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Avant propos

La perplexité de mon entourage devant ce travailwergure m'a souvent obligée a
décliner les motivations qui m’ont poussée a cedtderche doctorale. Il est évident que ce
travail va au-dela de la simple obtention d’uretile docteur en géographie.

Son point de départ est a rechercher dans un igomesiment professionnel. Ma
pratiqgue de pharmacien consiste a proposer une dérsoin standardisée (des médicaments)
en réponse a une demande de meilleur état de &zetté.démarche se heurte parfois a une
réalité :« Non, je ne crois pas a l'efficacité de ce proddé préfere nos médicaments de la
coutume. » « Ce n'est pas de médicaments dortig'soin ! »

L’age venant, cette insatisfaction professionneke nourri une forme de
qguestionnement plus large. Qu’est-ce que la satagénaladie ? La mauvaise santé se résume
t-elle a un dysfonctionnement organique ? N’existgeas d’autres angles d’approche de la
maladie que ce modéle biomédical ? Paradoxalenasninterrogations ne sont pas abordées
et discutées en Nouvelle-Calédonie, pays du plitualisme par excellence alors qu’elles se
posent avec intensite.

La réflexion engagée par le gouvernement calédonigur « I'amiante
environnemental » m’a offert 'occasion de cheraties réponses a ces questions. Cette these
a eté une opportunité a manier de nouveaux coneeptsitiliser des méthodes tres éloignées
de ma formation initiale. Elle a généré une forradbdlancement schizophrénique entre deux
savoirs, entre pharmacien moulé par la penséesgaitéee et géographe a I'écoute des réalités
sociales. Il s’en est suivi une remise en causeedéudes déja fort ébranlées.

« Toute ma jeunesse, j'ai voulu dire je sais
Seulement, plus je cherchais, et puis moins jeisévg
Je suis encore a ma fenétre, je regarde, et jecembge ?

Maintenant je sais, je sais qu'on ne sait jahiais

« Tu excelles dans le réle du procureur et du pdétphie » m’a écrit un ami a qui
javais donné a lire mon travail. Cette remarqua profondément déstabilisée. Cette these se
veut un travail honnéte et rigoureux en sciencesmbs. Les arguments avances reposent sur
des faits avérés et sur I'étude d’archives. llg gbayés par des concepts et une méthodologie
détaillée qui comme dans tout travail de rechepdgvent étre contestés. C'est la regle du
jeu. Expliquer des blocages institutionnels danscdmtexte singulier de la Nouvelle-
Calédonie ne reléve pas du pamphlétaire. Propaserédiaircissements a une situation de
risque n'est pas du militantisme méme pour la bonne causeGette thése offre une
réflexion personnelle certes, mais elle livre ades hypotheses de travail et des conclusions.
Elle reste un espace de discussion.

! Chanson de Jean Gabin / Paroles : Jean Daba@elige Green (1974)
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Introduction

Problématique :
I'amiante en Nouvelle-Calédonie,
un scandale annoncé ?

Tout individu ou gu'il se trouve dans le monde @gbosé sa vie durant a un nombre
presque illimité de risques pour la santé, qu’ibgisse de maladies transmissibles,
dégénératives, de traumatismes, d’effets de prodeittonsommation, d’actes de violence ou
de catastrophes naturelles. Il y a 'événementrabhbrutal qui frappe par surprise et laisse
derriére lui le chaos comme le tsunami de Noél 204es cotes d’Asie, mais il existe aussi
le risqueinsidieux qui s'inscrit de facon différée et duablans le sillage d’une activité, dans
la diffusion de substances d’origine industrielleraturelle.

Le risque sanitaire lié & une exposition aux pi@éuss d’amiante appartient a cette
catégorie.

Le Magic mineralou le scandale de I'amiante

Le termeamianteest un terme générique qui désigne six minérausatdls fibreux,
longtemps utilisé dans l'industrie et formés nadtareent au cours du métamorphisme de
certaines roches. Ces minéraux appartiennent codémemt a deux groupes: les serpentines
et les amphiboles.

Photographie iL’amiante est une fibre minérale naturelle. Chrylsot Australian Museum
(Photo Bernard Pelletier)
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Les fibres minérales d'amiante présentent de neudams propriétés telles
I'incombustibilité, 'imputrescibilité, la résistae a la chaleur et a la corrosion. Ces qualités
ont valu a I'amiante le surnom téagic mineralet un usage intensif pendant des décennies.

Phooqraphie 2Mine d'amiante Jeffrey, a Asbestnada (Photo Nichole Ouellette)

Dans de nombreux pays, le matériau a été largeeraptoyé pour l'isolation des
batiments sous forme de flocages et de calorifuggeaBa résistance mécanique élevée, sa
durabilité et son affinité avec le ciment et d'astrliants expliquent son emploi dans
l'industrie des plaques et canalisations en fibraeit, des dalles plastiques pour les
revétements de sol et des panneaux d'isolatiomabiare fibreuse de I'amiante se préte a la
réalisation de fils, tresses, cordons et textdegants. Incorporé a du papier, du carton ou du
caoutchouc, I'amiante est un élément des plaquesslation ou des joints d’étanchéité
résistants a la chaleur. C’est aussi un constitdanfiltres pour piéger des aérosols et les
particules dans des liquides de boisson.

En lui-méme le matériau contenant de I'amiantstpas nocif. Mais lors de I'érosion
des sols, lors de l'usinage de produits manufagtaie chocs, de vibrations, de frottements,
des fibres se détachent et forment un nuage desigoes tres fines, invisibles a I'oeil nu.
Inhalées, elles pénetrent dans les voies respieat@t vont se déposer dans les poumons.
Elles peuvent interagir localement et/ou provoquee inflammation de la plévre ou des
tissus voisins, le péritoine et le péricarde.

Une nocivité connue de longue date

La nocivité de I'amiante est avérée de longue.date

Ainsi, en Europe, le XXe siécle débute par la dpton de ce qui sera considéré plus
tard comme une catastrophe industrielle nationale. lls [les cristaux d’amianteyiennent
éroder et déchirer le tissu pulmonaire, provoqupat leur action pernicieuse une phtisie
spéciale[...] » écrit dés 1906 Denis Auribault, inspecteur du tlawdans une note sur
I'hygiéne et la sécurité des ouvriers dans leduiks et tissages d’amiante publiée dans le
Bulletin de l'inspection du travdil Progressivement, le lien est établi entre amiagite
pathologies.

2 Bulletin de l'inspection du travail :Note sur I'hygiéne et la sécurité des ouvriers dasdilatures et tissages
d'amiante »par Denis Auribault, inspecteur départemental duait a Caenge 1906
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En 1945, en France, I'amiante est inscrit commece d'affections au tableau des
maladies professionnelles. Des le début des arir8dd} le milieu médical est acquis a l'idée
que linhalation des fibres puisse engendrer descera pulmonaires. En 1960, des
meésothéliomes sont observés chez des mineurs dielaite d'Afrique du Sud et le premier
cas francais est décrit en 1965 par le professewafTlors d’'une communication devant
I'Académie nationale de médecine.

Avec «l'affaire Amisol », la dangerosité de l'ante sort du cadre feutré des
discussions scientifiques pour faire une entréeasante dans le grand public. Dans l'usine
de textile de Clermont-Ferrand, les ouvrieresgegve a I'annonce de la fermeture de leur
usine découvrent en 1976 que le déces précoceaudieyls de leurs collegues dans les années
précédentes a pour origine I'exposition professtaront elles ne cessent de se plaindre. Au
méme moment, a l'université Jussieu a Paris, desloburs constatent avec inquiétude le
délitement des flocages qui recouvrent les mursisum rapport d’aolt 1975, le professeur
Jean Bignon évalue les risques auxquels sont expeséccupants des batiments floqués a
I'amiante. Il alerte quelques années plus targdesoirs publics sur la probable apparition de
cancers suite a l'inhalation de faibles doses dassituations d’activités domestiqties

Une catastrophe sanitaire

Pourtant, alors que la revue britanniduee lancepublie une énieme étude, celle de
I'épidémiologiste Julian Peto, les pouvoirs publiancais apparaissent fort inopérants. La
France prend un retard considérable dans I'appi@ci@&t la gestion du risque sanitaire et
tarde a mettre en ceuvre des mesures réglemerdaipggvention. En juillet 1994, des veuves
d’enseignants décédés de cancers apres avoirliéagdans un lycée de Gérardmer floqué a
'amiante, portent plainte contre X pour homicidealontaire. Le 8 novembre 1994, France
Soir fait sa « Une » sur 'amiante : «dante : alerte ! »et consacre deux pages a la situation
du campus de Jussieu. Progressivement, I'ensendslengdias s’intéresse a « I'affaire » :
« L’héritage empoisonné de I'amiantditre le Monde du 31 mai 1995. Ce n’est qu’intekpel
par la mobilisation médiatique et sociale que ¢sponsables politiques décident de réagir.

Un projet de décret du Ministere de la santé eSpgré pour le mois de septembre
1995. Mais il faut attendre le 8 février 1996 pgue ledécret organisant le recensement des
batiments isolés a 'amiante et la protection dagdilleurs exposés a I'amiante soit publié au
Journal Officief. En 1997, I'amiante est interdit en France, cing aprés la directive qui
l'interdit en Europe alors que huit pays ont déidé une telle mesure. La catastrophe
sanitaire prévue est d’'une ampleur considérabléonSdes estimations portant sur des
expositions passées, 60 000 a 100 000 déeces seulpme la France, voire davantage sont
attendus dans les vingt années a Venir

% Le courrier est présenté annexe 0-3Aprés la réunion du Centre International de Redtessur le Cancer
(CIRC) consacrée a I'amiante en décembre 1976, Bigaon a souhaité répondre aux critiques des neils
de l'amiante. Il a utilisé dans ce but une dématok® inhabituelle pour un scientifique, une letite Premier
ministre Raymond Batrre.

“ Décret n° 96-97 du 07 Février 1996 Relatif & latgction de la population contre les risques saeidiés &
une exposition a I'amiante dans les immeubles babcret n° 96-98 du 07 Février 1996 Relatif @ratection
des travailleurs contre les risques liés a 'intiatade poussiéres d’amiante

® Chiffres Santé Environnement Travail. Gouvernenfiexrcais
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Les raisons de cette catastrophe ont été recherdaes la relation ambigué entre le
Comité permanent amiante (CPA) - structure paréoglmi-publique, mi-privée - présenté
par de nombreux auteurs comme le « lobby des indisstle 'amiante », et les pouvoirs
public®. Selon le toxicologue Henri Pézerala stratégie du CPA consistait & contréler le
discours scientifique en insinuant le doute sundbrtance du risque et en insistant sur le
caractere irremplacable de I'amiante. Les médiasofiisamment rappelé qu’an savait »
sous-entendant que les pouvoirs publics connargsiEeisque sanitaire d’'une exposition a
'amiante depuis longtemps et n'ont rien fait. Leges des journaux sont éloquents :
«Tchernobyl a Jussieus?, «100 00 morts pour un lobby, «Soyez les bienvenus a
Amianteville» (Hebdomadaire du jeupli- «Le scandale de l'air contaming (Le Poin). Le
« scandale de I'amiante » nait d’une relation cagqugle entre pouvoirs publics accuseés d’étre
au service d’industriels avides de profits et difiggues considérés comme acquis a leur
cause. En effet, si les industriels de I'amiante essayé d’utiliser le CPA pour faire valoir
leurs intéréts, cette structure regroupait égaléres représentants de I'Etat (I'Institut de la
consommation, du ministére du travail, du ministete la santé, du ministére de
I'environnement), des membres de syndicats (CFDGTCCGC) et des chercheurs de
'INSERM.

Or dix ans plus tard, en Nouvelle-Calédonie, unveau scandale de I'amiante est
annoncé. «’amiante mine la santé des Néo-calédoniengre le Journal du Dimanchen
poursuivant :« a 18 000 kilometres de distance, le scandale’a®midnte joue donc les
prolongations sous les tropiques

L’amiante en Nouvelle-Calédonie : un scandale annag ?

« Il existe, au centre de la Nouvelle-Calédonie, znae montagneuse. Il m'a été
donné d'y relever des taux de mésothéliomes spaaias. |Is sont 500 fois supérieurs a ce
que I'on constate habituellementaffirme en 2005 le professeur Marcel Goldbergade la
commission du sératDéja dans les années 1970, les pneumologues dweQweospitalier
territorial de Nouméa (CHT) ont eu [lintuition d'ansurreprésentation des cas de
mésothéliomes rapportée a la population calédorieliais en 1981, une étude menée par
les docteurs Hertzog et Meininger a la demandea d&immission du Pacifique sud (CPS) ne
montre pas un taux anormalement élevé de mésmtmedi.

Des cas de mésothéliome en Nouvelle-Calédonie plate dupd

Le débat est relancé a I'occasion d’une étude mpagél'unité 88 de I'Institut national
de la santé et de la recherche médicale (INSER®)GIL987), a la demande de la Sociéte Le
Nickel (SLN) qui souhaite préciser I'importance descers des voies respiratoires dans la

® Pour des précisions sur le comité permanent amiaous recommandons la lecture du site Intern&laede
Got, docteur en médecine, conseiller scientifiquwasdles cabinets de Simone Weil et Jacques Barrot.
www.sante-publique.org/amiante/cpal/cpa.htm

" Henri Pezerat est toxicologue et membre honothir€ENRS

8 Article d’Albert Drandov paru dans Lksurnal du Dimanchée 5 mars 2006.Voiannexe 3-3

° Le drame de l'amiante en France : comprendre, xmiéparer, en tirer des lecons pour l'aveRiapport
d'information au SENAT n° 3u 26 octobre 2005
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population générale et chez les travailleurs dsolzété. Ces travaux révélent un exces de
mésothéliomes avec une surincidence particulieremette dans I'ethnie mélanésienne.
L’étude des ages au diagnostic montre une incidélesge pour la classe d’age 31- 40 ans ce
qui témoigne d’'une exposition des I'enfance. L'bist personnelle des patients n’'indique pas
de relation professionnelle avec I'amiante. Cesia@nts plaident en faveur d’'une exposition
environnementale (Goldberg, 1991). Cette hypotlesseonfirmée par une étude menée par
le docteur Thouvenin, a partir des données du Regdu cancer de Nouvelle-Calédonie
(Thouvenin, 1992).

L'année suivante, I'unité 88 de 'INSERM entrepdaime étude épidémiologique sur
'ensemble des cancers respiratoires en NouvellédBaie. L’augmentation des cancers
broncho-pulmonaires fait suspecter 'amiante conéléeent de risque notamment au travers
de la poussiere des pistes, source possible d’éixpoaux fibres. A I'occasion du recueil de
données sur le terrain, une nouvelle hypothesegamgile concerne I'utilisation d’un enduit
(le po) utilisé par les Mélanésiens pour blanchir les smiles habitations et fabriqué a partir
d'un produit blanchat’® appelée ¢erre blanches. L'analyse indique qu'il s’agit de
trémolite fibreuse, une variété d’amphiboles préa@nune cristallisation en fines aiguilles
microscopiques. La Direction générale de la saotdie alors au Réseau national de santé
publigue (RNSP) le soin de coordonner une missierpertise sur le territoire (du 7 au 26
mars 1994) dont I'objectif est de répondre a lastjoa suivante : 4e p6 constitue-t-il un
probléeme de santé publique nécessitant la miseusmeode mesures de prévention 3ur la
base des éléments recueillis, le risque sanitasteaffirmé et des recommandations et
propositions d’action sont soumises aux autorgéstoriales en juin 1994.

A la demande des responsables de la mission, atocote d’étude concernant le
mésothéliome est incorporé a I'enquéte cas-ténmindes cancers respiratoires menée dans
le méme temps par 'INSERM. Les résultats publiésl®97 mettent en évidence une trés
forte association entre ['utilisation dp6 et le risque de mésothéliome. D’autre part,
I'utilisation du p6 augmente également significativement le risqueateer du poumon chez
les femmes. En 1998, une campagne de métrologieréadisée par I'INSERM en
collaboration avec le Laboratoire d’étude des paltis inhalées (LEPI). Elle prouve la
présence de concentrations atmosphériques impestant fibres a I'intérieur des habitations
recouvertes dpo. Mais I'étude montre aussi que la pollution atntEsgue par les fibres de
trémolite n'est pas limitée aux habitations recoi@gedepd. Quelques prélévements réalisés
en extérieur ont mis en évidence des concentratieri®rdre de douze fibres par litre d’air
pour les seules longueurs supérieures a 5 um (eucell., 2004). L'ensemble des études
amene a conclure que P& est la source principale d’exposition aux poussiaramiante
méme si d’autres sources ne sont pas a écartgesmontaminées, terres cultivées...

Une controverse est engagée

Dés 1994, linformation scientifique est relayéar pes meédias. Le risque lié aux
poussiéres d’amiante sort de la quiétude desutsstite recherche. Le débat social s’engage.
« Sur la piste d’'une roche cancérigeres chercheurs en mission pour analyser les effets

% Le pd trémolitique se forme par altération dans le sohdphrite. La néphrite est une roche. En touteetig
le p6 est une saprolite de néphrite, c'est-a-dire udptaaractéristique d'un sol. » Bernard Pelletamiretien
du 02 juillet 2008
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néfastes d’une amiante trés toxique du territdir@ trémolite, une variété d’amiante toxique,
encore utilisée dans certaines constructions deegaserait-elle un facteur de risque de
cancer de la plévre ? sitre le journalLes Nouvelles calédonienriésLes résultats de
I'enquéte épidémiologique réalisée par 'INSERMaezhis aux autorités territoriales fin 1997
sont repris dans les médissus la forme de mise en gardeAttention aux murs recouverts
de «pd». Le «pd » est susceptible de provoquer des cancers rasjiea 2. »

Dans le méme temps, la question du risque liea@idnte manufacturé se pose en
octobre 1996 alors qu’émerge en métropole « le dadande I'amiante ». Le titr& De
'amiante & Jules Garniéf» en premiére page du journal fait l'effet d'une mini
secousse...sans effets marquants. En effet, selaedpsnsables administratifs sdrs de leur
bon droit, il N’y a aucun risque d’exposition enligu professionnel ou dans les constructions
en Nouvelle-Calédonie.

En 2004, alors que la destruction des habitatressuvertes d@o est engageée, le
débat social est relancé par André Fabre, présaiehfdeva-nc, I'Association de défense des
victimes de l'amiante. « [...Cette réponse unique oublie les autres poussidiss aux
terrassements, aux mouvements des véhicules spistes. Sans compter les poussieres des
mines de nickel ou I'érosion des anciens sitesregfgétalisés. Comme si on voulait oublier
qu'ici, géologiquement, le nickel est indissociatdel’amianté? » martéle t-il inlassablement.

Le président de I’Adeva-nc accuse notamment lpesgine, roche-mere du nickel qui
héberge des minéraux fibreux d’étre a I'origine pgathologies. Le coupable désigné est, dit-
il, 'industrie du nickel en raison des nombreuseses a ciel ouvert et des routes d’acces en
terre. Il considére que les pouvoirs publics olbrtairement occulté la question de I'amiante
environnemental et se sont focalisés supdepour ne pas nuire aux industrieésOn s'est
polarisé sur la trémolite pour ne pas nuire a liurstrie du nickel. Cette industrie, pilier de
I'économie locale, tente de faire régner l'omertaaffirme le président de I'Adeva-nc a
plusieurs repriséd «Faux »réplique Bernard Pelletier minéralogiste et géotg la SLN.

« Les études réalisées depuis trente ans ont bagrrénque les poussieres rencontrées dans
l'industrie du nickel, tant sur les mines que ddhsine pyrométallurgique, ne sont a
I'origine d’aucune affection des voies respirataife »

Existe-t-il en Nouvelle-Calédonie un risque sdrétalié a une exposition
environnementale aux poussieres d’amiante ?

Les pouvoirs publics ont-ils volontairement océule risque environnemental en
particulier minier pour ne pas faire de tort a dustrie du nickel comme le suggeére le
président de I'Adeva-nc ?

1 Les Nouvelles calédoniennass 10 mars 1994

12 es Nouvelles calédonienngs 11 mars 1998

13 Les Nouvelles calédoniennass 04 octobre 1996

14 Le Journal du Dimanchelu 5 mars 2006

15 AFP bréves du 25 mai 2005 et du 12 février 2007

'8 es Nouvelles calédoniennes 02 septembre 2004. Bernard Pelletier fait e¢fée & I'étude épidémiologique
de 'INSERM (1978-1987) qui n'a pas mis en évidenngaux anormal de cancers chez les personnesliaav
dans I'industrie du nickel

17



Peut-on parler d'omerta des industriels plus prépés d’engranger des bénéfices que
de se préoccuper de santé publique ?

Existe t-il en Nouvelle-Calédonie un « scandalel’dmiante » comme I'affirmd.e
Journal du dimanché & I'image de celui qui empoisonne la métropoleuitepne décennie ?

Une demande du gouvernement de la Nouvelle-Calédeni

Dans ce contexte complexe et passionné, le goewemnt de la Nouvelle-Calédonie
décide a la fin de l'année 2005 de mettre en plasegroupe de travail « amiante
environnemental en Nouvelle-Calédonie ». La missierce dernier consiste adanner un
avis éclairé sur le risque sanitaire lié a une esifion a I'amiante environnementalet « a
émettre des propositions sur lesquelles pourragmiyer le débat social et les décisions des
instances compétentes

Jusqu’a la fin de I'année 2007, le groupe de tlasst coordonné par la cellule
« santé-environnement » de la Direction de l'actganitaire et sociale (DASS-NC). Il
rassemble des personnes appartenant a diversiinsis et organismes tels que les directions
techniques concernées du gouvernefiasitdes provinces Nord et Sud, I'Institut Pasteair d
Nouvelle-Calédonie (IPNC), des géologues de I'tnstde recherche et du développement
(IRD), du Bureau d’études géologiques et minieBRGM) et de I'Université de Nouvelle-
Calédonie (UNC). C’est dans ce cadre institutiorquad notre travail a pris jour, en réponse a
une proposition de recherche de Christian Picaéwjogue, professeur des universités a
'UNC, engagé dans cette problématique. Nous awinsi eu l'opportunité d’intégrer le
groupe de travail et de participer a la réflexiom Kkamiante environnemental en Nouvelle-
Calédonie.

17\/oir annexe 3-3
18 DASS-NC, DIMENC, DTE-NC, DTSI, DITTT
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Méthodologie :
L’approche géographique :
le temps, I'espace et la société

L’'approche « classique » du risque sanitaire

Danger etrisque : des termes a définir

Alors gque dans le langage courant les termes galtanet «risque » sont souvent
utilisés indifféeremment, une distinction doit éti@te entre ces deux notions. L’Institut
national de recherche et de sécurité pour la ptiredes accidents du travail et des maladies
professionnelles (INRS) propose les définitionsanies® :

- Danger. « propriété ou capacité intrinseque d’'un équipein d’une substance,
d’'une méthode de travail, de causer un dommagelp@anté des travailleurs »

- Risque «résultat de I'étude des conditions d’expositides travailleurs a ces
dangers » ou « éventualité d’une rencontre entreniime et un danger auquel il peut étre
expose »

Le code du travail métropolitain précise :

- Danger. « propriété intrinseque d’'un agent chimique spsible d’avoir un effet
nuisible »(article R. 231-54-1 du code du travail)

- Risque: « probabilité que le potentiel de nuisance stti¢int dans les conditions
d’utilisation et/ou d’exposition farticle R. 231-54-1 du code du travail)

La directive 96/82/CE du Conseil de I'union eurapée®, quant a elle, offre comme
définitions :

- Danger: « propriété intrinséque d'une substance dangerew d'une situation
physique de pouvoir provoquer des dommages paarig humaine et/ou l'environnement »

- Risque: « probabilité qu'un effet spécifique se produlaes une période donnée ou
dans des circonstances déterminées »

Le risque n'est donc pas synonyme de danger corfafgrment certains
dictionnaire$’. Le danger se référe & une propriété intrinsédueedsubstance ou d’'une
situation qui détermine sa potentialité a engendneeffet néfaste ou un dommage. Le risque

19 « Evaluation des risques professionnels » docsri&iRS ED 887 et ED5018. Site Internet www.inrs.fr/

% Directive 96/82/CE du Conseil de I'union européedn 9 décembre 1996 concernant la maitrise degedan
liés aux accidents majeurs impliquant des substati@egereuses

L Risque: « danger » (Site Internéiinternaute Encyclopédig; « danger possible » (site Interrdédiadico
familial) ; « danger, inconvénient possibleNo(iveau Larousse universid 1974).
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integre la probabilité d’exposition au danger egiavité de I'effet néfaste. Dans I'absolu, un
produit dangereux peut dans certaines conditionmdsenter aucun risque.

Définition du risque sanitaire

Le risque sanitaire se définit comme la posséilile survenance d'un dommage
corporel (maladies, traumatismes,...) résultant d'argosition a un phénoméne ou une
situation dangereuse. Cette formulation renvoi@ @dangerinhérent a une situation ou a une
activité humaine et susceptible d’affecter I'état shnté. La probabilité qu'un dommage
survienne au cours d'une période déterminée capdttrisque

Le risque sanitaire est traditionnellement fors@h partir de trois concepts.

Le dangerélément présent susceptible de causer le ridlgest articulé a des
facteurs de risque qui modulent en niveau d'inceldi et/ou de complexité la survenance du
dommage.

La criticité constitue la combinaison de l'impact (ou effetgravité) et de la
probabilité d'un risque. Cette expression représdat niveau d'importance d'un risque
résultant de la combinaison de ses caractéristiquasgravité de ses conséguences, sa
possibilité d'apparition et/ou sa possibilité deedtton (Lebigre, 2007)

La vulnérabilitéapprécie la propension d’'un individu ou d’'une cammaute
exposes a un danger a subir des dommages. Ce taeteye des comportements, des
pratiques de la société face a ce danger et deapesités a y faire face.

La survenance d'un dommage sanitaire est donésgltat d’'une exposition a un
danger lui-méme lié a une combinaison de factduascriticité du risque est a mettre en
relation avec la fragilité (vulnérabilité) des imdius soumis au danger.

L’évaluation en santé publique

La mission confiée au groupe de travail par levgomement calédonien consiste a
«donner un avis éclairé sur le risque sanitaire & une exposition a I'amiante
environnemental »Cette demande du gouvernement s’inscrit dans umetiém de « bonne
gouvernance » qui exige une vue d’ensemble dueisguitaire « amiante environnemental »
et qui prétend a une information s’appuyant sur @eduations fiables. La finalité de cette
démarche est d’estimer la charge morbide imputahbe fibores minérales ayant la méme
nocivité que des poussiéres d’amiante afin de mettr ceuvre des politiques sanitaires en
prise avec la réalité des faits. Ainsi, le grougetdvail « amiante environnemental » est
chargé« d’émettre des propositions sur lesquelles poursiappuyer le débat social et les
décisions des instances compétentes

La directive 96/82/CE du Conseil de I'union eurexpée citée précédemment spécifie
que I'analyse des risques est un processus comptmés volets interconnectés : I'évaluation
des risques, la gestion des risques et la comntignicsur les risques. Elle définit les termes
utilisés :

- évaluation des risqueprocessus reposant sur des bases scientifiquesngrenant
quatre étapes: l'identification des dangers, lawaatérisation, I'évaluation de I'exposition et la
caractérisation des risques;
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- gestion des risquesprocessus, distinct de I'évaluation des risquessistant a
mettre en balance les différentes politiques péssiben consultation avec les parties
intéressées, a prendre en compte de I'évaluatomistpies et d'autres facteurs légitimes, et,
au besoin, a choisir les mesures de préventioa ebutrdle appropriées.

En accord avec I'esprit de ces définitions, la dérne d'évaluation du risque en santé
publique propose de fagcon générale quatre étapes :

- lidentification du danger suite a des eétudesictogiques et/ou des études
épidémiologiques a visée étiologique chez I'homme ;

- la caractérisation des expositions par des aaslyle proximité pour estimer les
concentrations de toxiques et identifier les pojpores exposees ;

- I'évaluation de la relation entre une dose disikon et la probabilité de survenue
d'effets critiques chez I'homme ;

- l'estimation quantitative du risque qui parteigle la synthése des trois étapes
précédentes.

Le risque est ainsi évalué « scientifiquement ia Auite de quoi, les pouvoirs publics
envisagent des mesures individuelles ou collectivestreprendre pour diminuer ce risque.

Dans cette approche, le risque sanitaire est céresicbomme une notion probabiliste
mathématique, un nombre entre 0 et 1, visant a@arser I'association entre la maladie et
I'agent pathogeéene. Ainsi, les individus de la pagioh cible ont la méme probabilité de
développer la maladie sur cette période : certéansliévelopperont, d’autres pas.... Des
analyses mathématiques multifactorielles se progode prendre en compte les facteurs
susceptibles d’éclairer les corrélations entre thataeffectives et origines possibles.

Intéressante en soi, cette approche peut sembler réoluctrice puisque elle
appréhende le risque en tant que modele mathéreatidje aborde les individus comme des
« unités » déconnectées de leur environnement Igliebanilieu physique, culturel, politique
et social dans lequel ils vivent. Or pour le gépbeade la santé, ces éléments ne sont pas des
cadres neutres. lls interférent dans I'expressioristjue qui ne peut étre résumeé a une simple
relation de causalité entre des individus malatles @gent pathogéene.

Une réflexion par I'espace, le temps et la société

L'exposition aux poussiéres d’amiante constitueqoe les géographes de la santé
appelleun fait de sant@uisqu’elle génére un état de mauvaise santé,atbslpgies.

De la santé a la géographie de la santé

Selon les experts de la santé, la distributionrdakadies n’est pas liée au hasard et
leur fréquence varie largement d’'une région a teuPour I'épidémiologie contemporaine,
ces variations sont a rattacher au milieu physiqakyi de I'air, de I'eau et du sol en fonction
de facteurs pathogenes initiaux. Associés a ceniealsy cette discipline reconnait de
nombreux déterminants qui favorisent 'émergencdaouvirulence des maladies : nutrition,

hygiene, comportements a risques, etc. Ainsi, labithdes de vie liées a la santé
(consommation de tabac et d’alcool, traditions ahtaires, pratique de I'exercice physique)
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ont longtemps figuré en bonne place parmi les tastexplicatifs des disparités de mortalité.
Pourtant cette approche est loin d’expliquer tdiéiendue des différentiels d’état de santé.
D’autre part, les actions de santé relevant d'womception orientée vers la

modification des comportements des individus nena@sent pas toujours le succes
escompté. Il ne suffit pas d’écrire « le tabacxtigir les paquets de cigarettes pour en limiter
la consommation. Ce constat illustre les limiteselte approche : les disparités en matiére de
santé ne sont pas réductibles aux comportementesetomportements eux-mémes ne
sauraient raisonnablement étre ciblés en dehawutdeontexte socioculturel.

Le développement des sciences sociales commeclal@ge et I'anthropologie a
permis I'évolution de la pensée médicale. La ptaste de la maladie et du gradient de santé
dans les sociétés riches et industrialisées mopied’état de mauvaise santé est lié a « autre
chose » qu’a ces déterminants. C’est ce que sauligréflexion anglo-saxonne : si toutes les
populations adoptaient un genre de vie raisonné&pome aux normes scientifiques actuelles,
I'espérance de vie serait rallongée, mais le gradigtat de santé entre les groupes humains
persisterait. C’'est a dire que l'état de santé emits pas qu’une affaire deonnesou
mauvaiseshabitudes de vie, de facteurs pathogénes maidleyserait une composante des
groupes sociaux. C'est aussi lidée qu'inspire kfirdtion de la santé proposée par
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour lgusanté se décline commeun état de
complet bien-étre physique, mental et social ecomsiste pas seulement en 'absence de
maladie ou d'infirmité. » Si on se référe a cette définition, la santé timesun état de
capacité optimale permettant a un individu d’acclimges fonctions au sein de la société a
laquelle il appartient. Elle s’'inscrit dans la cuét comme un construit concourant a l'identité
et a I'expression d’'un groupe social. Ce constaliopme que les actes ou les comportements
d’'une communauté ont par leurs localisations eslewanifestations des dimensions spatiales
qui expliguent les faits de santé.

Lesfaits de santénterpretent une réalité humaine complexe qui egppin systéme
de référence, I'espace (ou ?), le temps (quand B société (qui ?), ces trois éléments se
modulant et se combinant entre eux. Or ce cadrspace-temps-société » constitue le
domaine d'étude de la géograffiie

La géographie est une science humaine qui a gdugat kétude de linterface terrestre
et des différents aménagements apportés par letéotiumaines. Elle pense l'espace dans
lequel se meut une société en termes de modesodeaqgbion et de structure mais aussi en
termes de culture et de relations sociales. El¢etde comprendre les représentations, les
valeurs et les idéologies selon lesquelles cetcesg® développe et prend forme. La
géographie de la santé n'esfjikune fagon particuliere de faire de la géographie’état de
bonne ou mauvaise santé d’'une société ainsi qudesurs qui participent a cette situation
constituent la porte d’entrée a I'étude des refatigue cette société entretient avec son
espace.

22 Cette définition est celle du préambule de 19#6@onstitution de l'organisation mondiale de laté4OMS).
Elle n'a pas été modifiée depuis cette date

28 Géographie : « tentative d'interprétation de itéxe de la surface de la Terre par les sociétégapcupent »
Retaille, 1987, cité par C. Davaud, in « Didactigeda géographie, un état de la question », CR9%8
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Une démarche en trois parties

La géographie de la santé postule que la santéndége I'état physiologique mais
aussi des comportements personnels des individesafain risque ou un dommage sanitaire.
Ces comportements integrent les valeurs socioeliiésr et les représentations de la
communauté d’appartenance. lls participent au fagorent d’'unfait de santéen interférant
avec lI'expression des facteurs pathogenes. Or lgsugéographes, I'espace n’est pas une
entité distincte de la société. Il constitue unaeatision de cette derniere puisqu’il lui donne
son identité au travers de valeurs communes (lgukanles us et coutumes) et du jeu des
relations sociales. A ce titre, une situation dgguie ne peut s’appréhender sans une prise en
compte duerritoire, défini comme I'espace approprié par une communaut

C’est dans ce cadre conceptuel que nous avons mogr@eétude de terrain. Nous nous
sommes rendue dans les tribus de la vallée de dagHene, située dans la commune du
méme nom, sur la cote Est de la Nouvelle-Caléddmidfinalité de cette démarche était de
juger dans un premier temps de la réalité d’un@sitipn a des fibres minérales au moyen de
techniques adaptées. Elle était aussi de comprémtigitoire des habitants de la vallée afin
d’apprécier la vulnérabilité sociale de ces demidfos travaux sont présentés dans la
premiére partie de ce document.

L'état de santé dune communauté répond a différeniveaux d’influence
interdépendants : individuels, communautaires raassi_collectifs Si le territoire module
I'expression d'un fait de santé, I'environnemenbr@@mique, social, politique dans lequel
baignent les communautés ne peut étre considéréneoum cadre inerte. L'agencement de
I'espace collectif et les politiques publiques iféeent avec les éléments qui concourent a
I'expression du risque. La criticité dépend notamirae I'efficacité des pouvoirs publics a
ramener les risques sanitaires a un niveau coistbénme acceptable.

La gestion du risque sanitaire « amiante envirorergal » conjugue une dimension
humaine (« qui? »: les populations exposées, etc.) et géographiueu? » : les
affleurements, les personnes, etc.) a une dimensioporelle : «@ujourd’hui» (I'exposition)
et «demain» (les pathologies). Les réponses a apporter samplexes et multifactorielles.
Elles ne peuvent étre ramenées a de simples élgrtamttniques. La prise en compte des
spécificités géographiques, politiques et humatteda Nouvelle-Calédonie est un élément
incontournable a la mise en ceuvre de propositigava réduire le risque environnemental.
Le risque sanitaire lié aux poussieres d’amiantge@ s'appréhender dans sa complexité
sans une réflexion a I'échelle du pays.

La deuxieme partie de cette thése a été guidéeeptaridée.

La Nouvelle-Calédonie est un pays singulier danaambreux domaines. Son histoire
a favorisé la création de trois entités géogramsghnien différenciées : un espace mono-
ethnique rural («la brousse ») de trés faible id&ndémographique, un espace filien
essentiellement mélanésien, et un espace pluripterurbain a dominante européenne et a
forte densité démographique (l'agglomération de rNéa). Or l'approche géographique
soutient que les pratiques sociales et les formmaa@hagement de I'espace impliquent une
originalité des faits de santé en fonction des ifipg#és physiques et socioculturelles de
'espace considéré. Les actes ou les comportenmaggsacteurs urbains possédent une
dimension spatiale qui differe des acteurs de tmugse. Selon cette hypothese, I'exposition
aux poussieres d’amiante ou autres minéraux fibeexprime differemment dans ces trois
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entités sociogéographiques, I'environnement glotiatvenant comme un « colorant » de son
expression. Dés lors, la démarche géographiqueistena expliquer sous quelle forme
I'exposition se réalise et comment en retour, cepaees contribuent a modeler la
problématique « amiante ». La réflexion se portel@wguestion x Pourquoi et comment, ici
et pas ailleurs ? £’est le sujet de notre derniére partie.

Un travail de these qui fait appel aux compétencede disciplines annexes

La compréhension du risque lié aux poussieres idiae fait intervenir des
informations relevant de domaines et de discipliés variés : géologie, minéralogie,
médecine, épidémiologie, sociologie, droit, etc.tt€eexigence requiert de la part du
géographe des connaissances élémentaires dans tegtelisciplines. Nous avons donc fait
appel au savoir de tres nombreuses personnes ressougéologues (Bernard Pelletier —
SLN ; Christian Picard — UNC), minéralogistes (Jean Boulmier — BRGM ; Marie-Annick
Billon-Galland — LEPI), épidémiologistes (Daniélade — INSERM ; Sylvie Barny — DASS-
NC), légistes (Francois Barthelme — DTE-NC) et ld&utres encore.

La démarche géographique emprunte a ces disagplies méthodes d’approche et
d’analyse. Mais afin d’éviter une vision segmerdgéparcellaire de la question, elle aborde la
réflexion de maniere globale sans privilégier timents d’explication au détriment de tels
autres.

La finalité de notre démarche méthodologique estmise en perspective et la
compréhension des éléments qui interferent avenéssion du risque lié aux fibres
minérales. L’objectif n'est pas de mesurer ou dandjfier le risque sanitaire comme le ferait
une démarche d’évaluation en santé publique. Laséhs chiffrées ne peuvent a elles seules
rendre compte de I'ensemble ni de l'influence deddurs intervenant dans I'environnement
sanitaire des populations. Ces données sont padfsiennectées des réalités de la vie
quotidienne et ne prennent pas en compte les étémbomains, perceptions et
représentations par exemple qui interférent aveeméronnement. D’autre part les relations
statistiques entre caractéristiques de I'enviroramgrat parameétres d’état de santé sont parfois
définies a partir d’'une approche ethnocentrique®gégnne qui va souvent dans le sens d'un
cumul des parameétres péjoratifs pouvant laissereceoune forme de déterminisme du genre :
«je suis pauvre donc je suis en mauvaise santdais les données chiffrées sont des
éléments de la réflexion puisqu’elles matérialissnprécisent I'existence et/ou I'importance
d'un élément de I'exposition et permettent des camaigons entre espaces. Nous nous
sommes donc attachée a mettre en ceuvre un reaualbrhées dont les méthodes sont
détaillées dans les chapitres correspondants.

La géographie de la santé a besoin d’empruntersaiences dites « dures ». Mais
c’est avant tout une science humaine et socialeptage les populations et I'espace dans
lequel elles vivent au centre des débats. Nous sadamc souhaité donner la parole aux
hommes.

Les articles de journaux d’information notamment daotidien Les Nouvelles
calédonienng ou des extraits de bandes dessinées issusittériture ou de la presse locale
ont constitué un support de choix. Ces documeristipas la prétention de servir de preuve a
une quelconque démonstration. Leur intérét estareiletent sans prétention scientifique les

24



valeurs de la société qui les produit. lIs peuv&iné alors considérés comme des indices
précieux, parfois distordus des comportements stotieangements sociaux. lls offrent une
photographie culturelle et sociale des acteursotie retude.

Les archives notamment ceux de la DASS-NC et ddeia-nc nous ont offert une
base documentaire en forme de caisse de résonancepréoccupations actuelles du
gouvernement. Les rapports, courriers, notes ra@moles interrogations et les incertitudes
d’hommes précédemment interpellés par la questdierposition aux poussieres d’amiante.
Ces documents expliguent les raisons des actiosgsmen ceuvre proposant ainsi des
éléments historiques a la compréhension de la @modtique actuelle.

Enfin nous avons transcrit sur le papier les prog@sertains de nos interlocuteurs.
Ces témoignages tendent a illustrer des intuitparfois ténues, a justifier une démonstration.
lIs ont surtout pour fonction d’enrichir le texte th présence de ces gens cbtoyés tout au long
de ces trois ans. Par respect, nous avons volemtairt gardé telles quelles les expressions
employees.
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« L’espace pour le monde mélanésien n’est pas
seulement la terre nourriciére ou la terre
chargée de I'histoire du clan. Il est un des

éléments constitutifs de la société globale. »

Jean-Marie Tjibadt! (Tjibaou, 1996)

Premicre partie

Espace geographique
el
amiante environnemental :

la vallee de la Hienghene

24 Jean-Marie Tjibaou a été un des leaders charigoetide la cause indépendantiste
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L’évaluation du risque en santé publique est d&falassiquement comme une fagon
méthodique d’estimer la charge morbide ou traumatigmputable a ce risque. Cette
définition pose en elle-méme les limites de soioact

Le risque s’adresse a des individus qui évoluansdin espace.

« Dimension » aménagée, modelée, produite parsaciete, par ses activités, par le
milieu « naturel » et les héritages historiqueggetetoire?® nait lorsque apparait le sentiment
d’étre chez soiCette appropriation de I'espace se traduit parngsemble de signes culturels
visibles ou idéologiques en particulier la langes,us et coutumes, etce territoire est aussi
un espace de solidarité a I'intérieur duquel se joessentiel des relations sociales, favorisant
une sécurité réelle et affective de ses membresstQin espace d'ancrage de valeurs
communes qui se définit en opposition aux « autregarantissant la spécificité et la
permanence de la communauté selon deux notiandydustivitéet I'exclusivité : « Ici, c’est
chez nous ; la-bas c’est chez vous. »

Le risque s’inscrit comme un élément culturelsetial de ce territoire. Notion
fortement chargée d'affectivité, il renvoie chadodividu aux sentiments d'incertitude et
d'insécurité qui I'habitent. Il s’insere dans umtextepersonnel mais aussi spatial puisqu’il
épouse les peurs ou les appréhensions de la comtguindaquelle appartient I'individu. Ce
sont les valeurs et les référents de la société&iggnt le risque en attribuant un caractere
dangereux a certains facteurs, situations ou évenesmLe risque participe donc du territoire
d’appartenance.

C’est dans ce contexte conceptuel qu'une étuderdain a été menée dans la vallée
de la Hienghéne et a la tribu de Ouaré - communidieleghéne - entre mai 2006 et le début
de I'année 2008. Le choix de cette région a éte& giar la situation des tribus dans la chaine
centrale, suspecta priori d’héberger des occurrences de roches contenanmoesaux
fibreux. La présence de maisons détruites et réeores lors du « programme trémolite »
laissait supposer I'existence d’affleurements ipndé des lieux de vie.

%5 Moins poétiquement, les géographes parlent atissispace géographique »
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Chapitre 1

Des espaces appropries par des hommes
la vallée de la Hienghéne

Nichée entre rivieres, mer et montagne, Hienglesieune des communes les plus
étendues de la Nouvelle-Caléddfiid a signification de son nompteurer en marchant en
languefwai fait écho dans la mémoire des Calédoniens a ist@ire marquée par I'exil du
grand chef Bwarhat en 1857, les spoliations foesi@t le refoulement des Kanak au fond des
vallées, la rébellion de 1917. Le boycott « actibrs des élections de I’Assemblée territoriale
de 1984 se termine tragiquement par le massacdixdeommes de la tribu de Tiendanite
dont le chef de la tribu, Louis Tjibaou, frere @adler indépendantiste Jean-Marie Tjibaou.

1. La vallée de la Hienghéne — Commune de Hienghene

La téte dans les montagnes, un pied dans sesegyin autre dans I'océan Pacifique,
la commune offre le calme de la nature montagneuse.

VT 2 L]
Photographies 3 et:4Entre mer et montagne : la commune de Hienghéné ldox Poule
couveuse st le symbole (Photos auteur)

Le village de Hienghéne se situe sur la cote EstadNouvelle-Calédonie, a sept
heures par la route de Nouméa. Il se love derderex spectaculaires formations calcaires

% La superficie de la commune est estimée & 1069 ne carte de localisation est proposéarmmexe 0-1
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karstiques, emblémes de la communeSphinxet laPoule couveusqui s'élévent au-dessus

des eaux bleues du lagon.

COMMUNE DE HIENGHENE

b
"‘—'—n.,____‘\.‘h .
{ ';._._ 8
\ A
M"&___.-—-u.__‘__‘__;_“'-— o
e &
Ouare
QOuayaguette. — P ) HIENGHENE
as-Coulna e
~_  Caavatch
[ .

Tendo e  ®

La Hienighstie
—— Riviére e _
®  Tribu ®
@ vilage Tiendanite

™
— Limite commune —
R 10 km Y 3
Sl

Figure 1 :La commune de Hienghéne et la vallée de la Hiengloéns'est déroulée I'étude
de terrain (Réalisation auteur)

Vingt tribus se disséminent sur le territoire conmal principalement dans les vallées
avoisinant le villag€. Elles couvrent deux districts coutumiers, Tenddienghéne.

1.1La vallée de la Hienghéne : des tribus isolées dalas« chaine »

La piste cahoteuse de la vallée de la Hienghéaedpnaissance a I'entrée du village.
Elle dessert huit tribus nichées loin de la mertdengradient d’'isolement s’accentue a
mesure qu’on s’éloigne du bord de cdte.chemin suit les méandres de la riviére proposant
au regard jusqu’a la tribu de Bas-Coulna une véigetarborée dense, tropicale et colorée
pour laisser place, plus avant a la savane a ngadual tribu la plus éloignée, Ouayaguette, se
situe a 50 kilométres du village. L'isolement estfdit de la piste cailloutée qui serpente a
flanc de montagne et qui n’est pas toujours prakeca

%" La commune accueille 2 200 habitants éparpillé$snsemble du territoire communal
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VALLEE DELA HIENGHEN
TRIBU DE GANEM 2KH
TRIBU DEPOINDIAR FKM-
TRIBU DE TIEDANITE ZDKE
TRIBU OE GA-ATCH 2Z0KH:
TRIBUDE TENDD 24°KH
+ TRIBU DE BAS-COULHA 3SR
“TRIBU DE Ht COULNA. 45KH
*TRIBL DE QUAYAGUETTE 50K

Photographies 5, 6, 7 et 8a vallée de la Hienghéne accueille huit tribussdesies par une
piste parfois difficilement praticabl@hotos auteur)

Document 1

Les pluies ont blogué plusieurs routes.
Mieux valait ne pas prendre la route entre jeuttiestchier en fin de matinée. De Hienghéne a Glaro
cote Est a été noyée sous les gouttes, et ses mnttété inondées a plusieurs endroits. A Hienghén
donc, la piste qui méne a Ouayaguette puis a Gastesh impraticable toute la nuit, surtout aux
nombreux endroits ou passent des cours d’eau. [...]

Les Nouvelles calédoniennes
Article du 08.09.2007
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2. Des populations mélanésiennes au rythme de lautome

La population mélanésienne de la vallée de lagtiene vit en tribu sous la forme de
hameaux claniques d’'une centaine d’ames. Chagbe &malgame un ou plusieurs clans
déplaceés par les vicissitudes de I'histoire dan$ainitat le plus souvent regroupé comme a
Tendo ou Bas-Coulna ou dispersé pour les tribuEeledanite ou de Caavacht.

2.1Une organisation socio-économigue domestique

L’organisation socio-économique des tribus répangh systeme original qualifié de
domestique. Chaque maisonnée assure sa subsiatabeene d’'un accord de gré a gré avec
les différents membres qui la composent. Aucunaitaau bénéfice d’autrui n’est rémunéré :
seules prévalent des « obligations ». Chacun pgaatgelon ses disponibilités, ses moyens ou
a «sa facon» a la gestion de cette microsociété. Certainsfesent les produits de premiere
nécessité en achetant des biens manufacturés @glant les factures d’eau et d’électricité.
D’autres produisent des services ou contribuenbau fonctionnement de la maisonnée en
faisant le « champ » ou en allant a la péche auéhasse. D’autres encore ne font rien de
visible .... Le systeme de production de l'unité dstigrie a pour but de fournir a moindre
frais, en travail et en argent, les biens nécessairla subsistance de tous. Les produits de la
terre (taros, ignames, maniocs, patates douces des jardins mais aussi les produits de la
riviere ou de la forét (chevrettes, cochons sawagrissettes, etc.) sont consommés dans
I'unité domestique, donnés a des parents ou alliles a

L’économie générale des tribus fonctionne selosote®ma a plus grande échelle. Elle
met en jeu un systeme d’échange local : échandpeds de subsistance comme la ressource
terrestre ou les produits des champs, de biens facowes ou de services. L’échange
accompagne les gestes de la vie sociale et emestamposante essentielle. Ainsi on utilise
la voiture du« cousin »auquel on emprunte la scie a métaux. On offrepdéstes douces et
on recoit quelques semaines plus tard une piécerdeOn désherbe le champ @donton »
qui achetera lors d'un déplacement a Noumékg linge »dont on a besoin. Ce systeme
d’échange et dentraide implique la réciprocité dinne naissance a une dette de
reconnaissance. Le don initial ainsi que la coptestation procéde du choix individuel des
acteurs méme si ce choix subit une contrainte dtosbcial, fonction des hiérarchies de
parenté existant entre les uns et les autxe€’est comme c¢a. Je suis obligé. C’est la famille
de mon oncle» Ce systeme d’entraide partagée n’est pas poantaubhe regle absolue. Mais
les Kanak sont enserrés dans une forme de subtiodinamiliale a laquelle ils peuvent
difficilement déroger. Cette subordination s’accagmpe d'une forme d’obligation et de
contrdle social qui favorise la cohésion au seited@mmunauté et encourage les ententes et
'entraide dont les premiers bénéficiaires sont lpersonnes les plus désarmées
économiguement ou affectivement.

2.2La coutumequi gére I'organisation politigue et sociale

Méme profondément transformée par I'influence denctale, la vie en tribu se décline
au rythme de laoutume Terme polysémique, elle désigne a la fois I'efderdes regles non
écrites qui régit les sociétés kanak et le « gesteumier » qui les accompagne, remise de
présents et échange de paroles. &fi'ermine I'organisation politique et institutiofieedes
communautés mais également les modes et reglesyfoctement. La coutume correspond a
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chaque acte social sans lequel celui ci ne perdadiser. Elle constitue aussi le fondement du
lien social mélanésien puisqu’elle entretient udentité issue d’'un ensemble de traditions
séculaires. Lors des manifestations coutumieres,vdéumes importants de riz, de sucre,
d’étoffe, de natte changent de main, associés aidesurs solennels. Dans cette circulation,
les objets n'ont pas de valeur « économique » onaésvaleur « sociale ». Aucune famille ne
se retrouve plus riche qu’avant ni méme en possesbun bien qu’elle ne possédait pas au
départ, la regle étant I'équivalence qualitativetr&enle don et le contre-don, pas

nécessairement dans I'immeédiat.

Photographies 9 et 10 e systéme d’échange met en jeu des biens, desnpes mais aussi
des services sous forme de travail. L’échange apegme les gestes de la vie sociale lors de
toutes les manifestatiofBhotos auteur)

2.3Une monétarisation faiblement implantée

Si la pénétration monétaire est encore faiblegéat est présent au sein des tribus
amené par le développement du travail salarié eugpaommercialisation de produits. |l
permet I'acces a des produits de consommation ntaut@ut en étant soumis comme les
autres objets aux mécanismes de circulation noncheade. L’argent s’integre a
I'organisation des tribus en devenant un produitaayui annule sa fonction de monnaie, de
conversion et d’accumulation. L’accumulation moirétat son expression concréte semblent
des attitudes considérées comme inconvenantesseintées comme déviantes par rapport a la
norme sociale. L’argent n’est donc pas ou faiblentkésaurisé : les détenteurs de revenus
monétaires se voient contraints socialement décjjet a I'achat de biens matériels au profit
des membres de la famille ou de la tribu. Il existefort contréle social sur I'emploi de
I'argent qui peut expliquer le peu d’empressemdpstgagner.
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Photographies 11 et 12 ors des coutumes, les objets perdent leur vadediconomique »
pour acquérir une valeur « sociale ». Dans ce @y, I'argent ne possede pas seulement
une fonction monétaire. Il participe aussi aux éu@s sociaux comme le montre ce billet
planté dans une tombe (Photos auteur)

Méme refaconné par l'histoire et chahuté par lgeltdopement économique, ce
fonctionnement socio-économique reste le socle amemunautés kanak. Laoutume
représente pour beaucoup de Mélanésiens un pomététence culturelle vital.

C’est dans ce contexte sociologique que s’estuli&emotre étude de terrain.

TE Toute FATON on AN'A DAs
WorTVRE ! PAS DE WoiTURE
PAS D'ESSENCE , PAS DViGNETTE!

ET..- on N'A PAS D'BoutoT !/

- PAS D'BouLoT, PAS b'.‘mp_ﬁf_{_,

AARAA AH
TU CoNNAIS CIEST
V'ETRE PRIVILEG

ée

Document 2 Les Mélanésiens en brousse notamment fonctiommegtande partie sur une
économie domestique. Beaucoup n'ont pas de tragailunéré et I'argent est faiblement
thésaurisé (Dessins Gielbé)
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Chapitre 2

La vallée de la Hienghene :
territoire et observation participante

Le risque sanitaire lié a une exposition a des raineasbestiformes se définit comme
la possibilité de survenance d'une pathologie fiissunce respiratoire, cancers broncho-
pulmonaires, mésothéliomes, plaques pleuraleg, résultant d'une inhalation de fibres. La
présence de sols et d’affleurements contenant deéranix fibreux constitue un danger. Le
risque ne se réalise que s’il y a émission de dilolans 'air. L’'exposition est donc inhérente a
une situation ou a une activité humaine susceptiblgénérer de la poussiere.

L'intensité et/ou la nature de I'expression duquis dépendent des éléments de
dangerosité du matériau. Une roche ne constitueipainger lorsqu’elle est enchassée dans
une autre roche ou qu’elle est recouverte d’'unvegiéetalisé. Il faut qu'elle affleure a la
surface pour libérer des fibres dans l'air. La rafphysico-chimique des minéraux participe
aussi a la réalité et a lintensité du danger. Lfagrés morphologique (ou habitus) nuance
leur capacité a engendrer les effets pathogénesraila controverse demeure. Dés lors, une
étude appréciant le risque sanitaire ne peut falbstraction des facteurs de dangerosité
géologiques et minéralogiques.

Le risque n’existe que par la présence d’étresamsn La vulnérabilité, c'est-a-dire
I'état physiologique mais aussi les comportemetsgnnels des individus face au danger
interferent avec I'expression des facteurs pathegeGes comportements s’integrent dans les
valeurs et les représentations de la communautgpditenanceOr les hommes ne se
comprennent que par I'espace qu’ils habitent. Aitce, aucune étude de quelque nature que
ce soit ne peut faire abstraction d’une approchéap.

1. Le concept de territoire comme base de réflexion

1.1 Hypothése de travail : espace de vie, espace socedpace représenteé

Notre hypothese de travail affirme que les habitases tribus de la vallée de la
Hienghene se sont attachés a des lieux qu'’ils seagpropriés. lls ont développé au fil du
temps une conscience collective a partir du parthgerécu, d’une histoire commune, de
référents culturels semblables. Ces espaces sessanturés par une relation construite et
vécue entre eux et le milieu physique au traversalidarités socialex Lieu de racines, de
mémoire, le territoire est un patrimoine imposé plar hasard de la naissance et
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'appartenance a une communauté qui imprime en ghate ses membres le sceau de ses
codifications (au sens social) et de ses représiem: (au sens culturel) Pecoudras, 2001
Ces espaces sont donc des milieux de vie, de pehstaction a connotation affective forte
dans lesquels les habitants se reconnaissent.

Le territoire se compose de lieux attractifs déenicile, le cadre de travail, les espaces
de rencontre, etc., entre lesquels se dessinembdésrs de circulation. L’espace fréquenté et
parcouru par chacun, avec un minimum de régulatitians lequel se déroulent les gestes du
quotidien définit lespace de vieLa présence de roches renfermant des minérareufitdans
cet espace de vieeprésente un danger pour les habitants dés loes lgur nature
minéralogique et leur pouvoir nocif sont clairemétdblis. Un échantillonnage a donc éte
proposé a I'analy$& Pourtant dans le cadre d’une exposition, ce pasttant la présence de
ces minéraux dans le sol qui pose un problemeremetede santé publigue mais le fait que
ces roches générent un empoussierement mobiliswilerellement ou par les activités
humaines. Le risque ne peut étre souligné qu’'emadisant la présence de fibres dans l'air.
Celle-ci a été objectivée au travers de mesuresygbeissierement réalisés a partir d’'une
triple méthodologi&.

Sil'espace de viabrite les lieux familiers, dspace sociasouligne les liens sociaux
et les processus d’échange qui les sous-tendesitaie les pouvoirs qui les organisent. Il
interfere dans le risque d’exposition aux fibresnénales en modulant la relation des
individus avec le milieu physique pathogene.

Enfin, toute société modele, signifie, représdatmilieu dans laquelle elle vit. Toute
pratique humaine comporte une dimension imagirgiien’échappe pas aux représentations
que le groupe s’en fait. Cette dimension imagindiagonne unespace représenté
« subjectif », déformé et reconstruit au gré deages et des idées des individus, dans le
cadre des valeurs de la communauté. Ainsi, le eisspnitaire lié aux fibres minérales peut
étre considéré comme élevé ou négligeable, acdeptab intolérable par les chercheurs
(géologues, géographes, épidémiologistes..) ogdsonnaires. Il peut étre qualifié de risque
évitable par les pouvoirs publics et susciter ugagement politique de la part de ces derniers.
Pourtant ce risque «techniquement » évalué pasdemtifiques est confronté au risque
« percu » par les populations par le truchementagpartenance au territoire. C’est dans cet
espace représentque s'inscrit la perception du risque lié a lildteon des poussieres
d’amiante.

L’espace de viel’espace sociaket lespace représentéonstituent les éléments du
territoire. lls se matérialisent a travers « ce tjae voit ». Le paysageou espace produit
décrit des matérialités trés concrétes, compositionaturelles » ou urbanisées mais aussi des
représentations immatérielles de type idéologifjeerisque sanitaire lié a une exposition aux
fibres minérales s’inscrit d’'une facon ou d'unerapfivec plus ou moins d’expression dans
ces différents espaces. Nous ne pouvions faireaaiisin de leur compréhension.

8 |La méthodologie et les résultats détaillés soas@ntés en annegel
9 La méthodologie et les résultats détaillés sodsemtés en annege?
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2. Une démarche méthodologique empruntée aux sciesc sociales :
I'observation participante

2.1L'intérét de I'observation participante

L’observation participante nous a paru une métribisestigation appropriée a notre
sujet. Cette méthode emprunte aux disciplinesstgjies I'anthropologie et la sociologie. Elle
consiste a appréhender une société en partageavie lfamiliere des individus et en
participant a leurs activités. Nous avons ainsow@jé plusieurs semaines dans différentes
tribus de la vallée de la Hienghéne - Tiendaniendb, Bas-Coulna, Ouayaguette - accueillie
par nos hétes mélanésiens. Nous avons pratiqugelstes coutumiers d’'accueil, expliqué
notre présence au sein de la communauté. Nous assigté a la priere du dimanche, perdu
de l'argent au « bingo », désherbé le « champpotgssur la natte...

L’observation participante est une méthode insaete a bien des égards.

La démarche est respectueuse des individus. Elte éne intrusion inopinée et
ponctuelle dans la vie des gens, attitude qui pgetsource de malentendus. Elle établit une
relation de confiance qui favorise le recueil deformations aux moments opportuns et
améliore la qualité des données. Elle admet la aiseance propre et le savoir faire des
individus.

Ce partage du quotidien a ainsi grandement fagailitiée travail. La localisation des
affleurements leplus sensibles en terme de risque d’expositiort &gt sur l'indication de
nos hétes, lors de déplacements ou de visites idmage. Les gens se sont prétés de bonne
grace au jeu des préléevements d’air. Des enfardgenmant un salaire en sucrerie ont assuré
la surveillancedes plaquettes de dépdt. Une seule a été volamiantedétériorée, hors tribu,
sur une piste secondaire.

Phot-oqraphies- 13 i4,' 15 et 16a démarche participante fait appel aux connaisssn
propres des gens des tribus et a leur bonne val@d#e-ci ne s’est jamais démentie tout au
long de ces mois (Photos auteur)
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La démarche participante approche les personnesldar vie familiére. Elle permet
de recueillir les pratiques habituelles et lesaliss en relation avec le sujet d’étude (« la terre
blanché® »). Elle intégre la vie sociale des habitants tiémis, leurs sentiments et leur
représentation du risque en dehors de toutes prpatons quantitatives. La perception du
risque a été appréciée lors d’'une série d’entretireanée selon la méthode « Connaissance,
Attitude, Pratiqu&" » (CAP).

2.2Les limites de la démarche

Méthode de rencontre et d’échange et non simpééywement d’informations,
I'observation participante est une méthode de ikcleedonnées efficiente. Pourtant cette
démarche présente des limites. Nous avons pénagécommunauté dont les regles de
fonctionnement nous étaient méconnues. L’étudemainh s’est apparentée a un balancement
continu et imprévisible entre nos propres repeoessx et ceux des populations kanak de la
vallée. Cette démarche est en soi déstabilisartzyelle a exigé une remise en question
permanente de nos certitudes de femme occidentale.

En tribu, la séparation entre les hommes et lesmfes est une réalité sociale qui
s’exprime notamment dans la vie publique. Elle isgale respecter la place que les
communautés assignent aux femmes. Nous avons adlawux activités féminines ce qui a
restreint les contacts avec les hommes des tripies ou moins jeunes. Notre
incompréhension dnémj langue parlée dans la vallée a eu pour conséguiabliger nos
interlocuteurs a s’exprimer en un francgais parépproximatif. Cette ignorance de la langue
nous a empéchée de comprendre et de participes disigussions personnelles créant ainsi
une forme de frustration et un « manque a gagner ».

% Les habitants des tribus utilisent I'expressiderge blanche » pour désigner ce que les géolaggmsmment
« roches contenant des minéraux fibreux/amianions avons souhaité conserver ce terme notammesntiéo
la rédaction de cette premiére partie

®! La méthodologie est détaillée dans le chapitre Badte partie
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Chapitre 3

Des fibres minérales
dans les espaces de vie des populations

Les hommes se comprennent par I'espace qu’ilsrseappropriés.

Le territoire est une forme spatiale basée suttuiogie : lieux, individus et temps.

Le lieu se définit comme la plus petite unité sgati étroitement circonscrite, le plus
souvent par un bornage matériel appréciable « sauh coup d’ceil ». Il se caractérise par la
modicité de ses dimensions et par un sens pa#dicglie lui attribue le groupe social. C’est
un espace restreint de pratiques et de représmrggiourtant chargé de valeurs communes et
de portée sociale. On pénétre dans un lieu, oornos y passe, on le visite.

L’espace de vigpermet la prise en compte concréete des lieux ditdiee et des
relations qu’établit la société avec eux.

1. Les espaces de vie de la vallée de la Hienghene

L'espace de viedes tribus de la vallée de la Hienghéne correspinitespace
fréquenté et parcouru par les membres de la comub@i@aec un minimum de régularité. Il
s’agit des lieux du quotidien dans lesquels se eengblus ou moins régulierement les
habitants de la tribu et dans lesquels se cris¢alliexistence de chacun’ekspace de vie
annexe aussi des lieux plus rarement pratiguéscasmnnellement, mensuellement,
annuellement. Seules comptent l'importance et Fappation réelle ou imaginaire de
I'endroit. C’est dans cefspace de vigue se jouent les pratiques spatiales qui anifaerie
quotidienne et en forment le contexte matérielogiad : manger, dormir, travailler, etc. Ces
routines du quotidield sont des habitudes de vie, répétitives et automnesigui générent un
sentiment de quiétude et de sécurité.

Les habitants des tribus s'impliquent aussi danaaitebreuses relations sociales qui
se déroulent en dehors de legpace de vidors d’activités centrées sur une vie politique ou
associative, scolaire, caritative, dans des liewx tchvail, de loisirs ou d’instances
administratives par exemple. Les lieux concernégédmerent pas un sentiment de possession
(« c’est chez nous)set peuvent mobiliser des échelles différentes diespet de temporalité.
Ce sont donc des espaces de rencontres socialededguiels chacun tend a satisfaire des
besoins matériels et économiques.

32 'expression est du géographe Gui Di Méo
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Nous nous sommes intéressée aux lieux régulierefréEuentés par les habitants de
la vallée .« Ou allez vous régulierement @wons-nous demandé.

Le premier lieu mentionné est la tribu dans laguekt déroulent lesoutines du
quotidien. Les activités familieres se pratiqueanhslles lieux personnelmaisons, espaces
verts, cuisines extérieures qui abritent le credsst relations familiales étendues. Il faut y
ajouter le « champ », jardin vivrier le plus souvexcentré des habitations par le manque de
place, entretenu par les femmes mais aussi pahdesmes, ceux-Ci se réservant dans
I'ensemble les gros travaux faire les trous )

En dehors de ces espaces personnels de vie,deants des tribus se retrouvent au
temple ou a I'église pour la priere du dimanchalans la maison commune lors de réunions
d’'information ou de fétes communautaires. Les dissaffirment un attachement sentimental
a I'espace de résidenddn de nos interlocuteurs nous a précigdaute ma vie est ici. Jamais
je ne quitterai Tendo »

1.1 Des populations gui se déplacent

Si les habitants témoignent d’un fort attachengea tribu,« c’'est chez moi, ici »,
celle-ci n’est pas un milieu clos, renfermé surméme. Les communautés de la vallée de la
Hienghéene ne vivent pas en autarcie, repliées sgr miatiques culturelles et sociales
« traditionnelles ». Les tribus voisines sont frégpées régulierement maisa 'occasion ».
Les communautés s’impliquent aussi dans de noméseastivités centrées sur la vie
politique, associative, (kermesses ou réunionggifues), scolaire, caritative qui se déroulent
hors de la tribu d’appartenance.

Le village de Hienghéne constitue un centre diation économique, administratif et
commercial fort. Les gens des tribus s’y rendentrpiaire « les courses »gonsulter le
meédecin du dispensaire faire les papiers & la poste, a la mairie, pour I'obtention de I'Aid
médicale gratuite. Le village accueille les gens tlibus lors de rencontres sportives ou de
manifestations municipales. Les déplacements épbuse logique de distance-temps et de
distance-colt selon I'éloignement de la tribu. Llaiscours et les faits suggerent une
fréquentation réguliere mais variable selon laesxiet les difficultés a accéder a un moyen de
locomotion. Un ramassage scolaire quotidien esiragsour les enfants des tribus les plus
proches du village. Pour les autres, l'internatregtis dés le primaire.

Le village de Poindimié possede un attrait paliscuson importance numeérique en
fait un podle de rencontre et de loisirs. Les haltstades tribus y vonk des fois » pour
« acheter du linge »,«voir les copain®, «changer un peu,»« faire des photos
administratives »assister a des concerts...

La ville de Nouméa est un espace d’opportunités Melanésiens de la vallée s’y
rendent selon un calendrier variable. Un de nosrlotuteurs nous a précisé:on ne
s’habitue pas beaucoup. Je reste deux ou troissjode préfere en tribu. On n’est pas
adapté. »Mentionnée assez souvent, chacun a ses raisons’ya@ndre : faire une visite a

® Entretien avec M. M. (tribu de Tendo) du 6 avADZ
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la famille « des fois, je vais & Nouméa pour voir ma fileassurer des visites médicales
chez certains médecins spécialistes, pour changer(d je m’ennuie ici ¥ faire des études,
travailler...

2. Présence de fibres dans les lieux de vie

Certainsespaces de vieébergent des affleurements de roches compontargilicates
asbestiformes qui sont autant d’espaces a risqerpasition. Ce risque croit avec le temps
passé dans le lieu pollué et la nature des actipitatiquées. Pour des questions de temps et
de moyens inhérents a la faisabilité de I'étudéedein, les espaces sélectionnés et présentés
ci-apres se limitent a quelques lieux les plus ibéass en terme de criticité. lls comprennent
les espaces dans lesquels se réalisent les routinegjuotidien et aux moyens de
communication (routes, chemins) entre les tribus.village de Poindimié et la ville de
Nouméa ont été laissés de cbté dans I'étude.

2.1 « Amiante », « amiante environnemental », « texins amiantiféres » : la
parole est au géologue

Document 3

« Par souci de raccourci, le terme « amiante >agsturd’hui utilisé le plus souvent d’'une mani¢re

incorrecte. Les amiantes, en toute rigueur, déstgdes minéraux fibreux, en fibres assez longues,
souples, résistantes a la chaleur et a certaimgsageimiques, qui ont été utilisés par 'hommeudep
I'antiquité et dont l'utilisation a été interdite enétropole en 1997 et en Nouvelle-Calédonie eff 200

Cette interdiction d'utiliser de I'amiante (fibriogents, joints, garnitures de freins, isolants...)
résulte du constat que les poussieres de ces ming@uvent provoquer des cancers des vpies
respiratoires (cancers broncho-pulmonaires et rhéboimes). Rapidement au lieu de parler|de
poussieres d’amiantes, de particules microscopitnieérales fibreuses, de nombreuses personngs ont
simplement parlé d’ « amiante », le terme prenar@ connotation dramatique comme « atomg »,
« radiation » ou autre...

Des abus de langage ont conduit a parler ainsawmfi@ante » pour désigner des minéraux |qui
n'ont jamais été utilisés comme amiante mais gistallisent simplement en fines aiguilles, comme
certaines zéolites (érionite, mordenite) ou ménwevaeiétés d’amphiboles (fluoro-edenite).

Par la suite, on a vu apparaitre de nouvellesesgns comme I'«camiante environnemental »
ou les « terrains amiantiferes » alors méme que @aplupart des cas, il n'y a jamais eu d’occuregn
d’amiante ou d’exploitation miniere. Ces expressidésignent simplement des terrains renfermant
des minéraux (silicates) cristallisés en fibreenuwiguilles microscopiques et dont les poussievas
susceptibles de provoquer les mémes effets gqueolessieres d’amiantes. Il convient de préciser ici
gu’il n'y a jamais eu d'exploitation d’amiante eroielle-Calédonie mais il existe a I'état natures d
silicates correspondant & des minéraux qui onttpy &illeurs, utilisés comme amiantes, comme le
chrysotile, une variété fibreuse de serpentine. »

Précisions de Bernard Pelletier — Docteur en gé®log
Entretien du 02 juillet 2008
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Suite a ces précisions et dans un souci de rigneus avons évité autant que possible
d'utiliser les termes « amiante », « terrains anifi@res » ou « fibres d’amiante» lorsque le
sujet faisait référence au milieu naturel. Les egpions « fibre minérale » ou éventuellement
« poussiéres d’amiante » ont été tres largemeanhues comme les plus adaptées a la réalité
géologique et minéralogique. Les fibres minéralesseus-entendent « microscopiques ».
Dans cet esprit, la formule « amiante environnealensera écrite entre guillemets afin de
notifier I'inexactitude de I'expression.

2.1De la trémolite fibreuse dans la vallée de la Hiefmgne

Des occurrences de roches trémolitiques ont édisées dans différents lieux de la
vallée de la Hienghéne (Picard, 2006). Les afflemats concernent les espaces de vie des
tribus de Tiendanite, Tendo, Caavatch, Bas-Coulrf@uayaguette. Il en est de méme de la
tribu de Ouaré, située au nord du village de Hiengh Mais ce recensement est loin d'étre
exhaustif et I'hnypothése d’occurrences non répigrdoit étre envisagée.

L’'analyse fine d’une vingtaine d’échantillons paBureau de recherche géologique et
miniére (BRGM) d’Orléans confirme la nature des énaux tant sur le plan minéralogique
gue sur le plan de leur faciés. La méthodologile®trésultats sont détaillés annexe 1-1
«L’amphibole de la série trémolite-actinolite remtiee dans la majorité des échantillons se
situe vers le pole trémolite (faible teneur en .f&gtte amphibole se présente sous différents
facies : asbestiforme (fibriforme) mais aussi atdge et sous forme prismatique qui produit
des particules de clivage allongées qui se difféieert de fibres d’amiante au sens stifce

La présence de matériau fibreux dans I'espace el@egrésente un danger pour les
occupants des lieux. Les affleurements constituaetsource émettrice de fibres dans I'air.
L’exposition a été confirmée par des mesures d’arsgierement réalisées a partir d’'une
triple méthodologie : I'analyse d’échantillons d;da méthode des plaquettes de dépot (dites
plaquettes Diem) et les prélevements sur filtrealulose par frottis. La méthodologie et les
résultats sont présentésamexe 1-2.

Les numéros utilisés dans la discussion suivameaient a la figure 1.

% pour Bernard Pelletier, cette derniére express&inredondante puisque par définition un amianteues
minéral fibreux (Entretien du 02 juillet 2008)
% BRGM. Résumé des résultats d’analyses de vingtréitlons. Orléans le 25 septembre 2006
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Figure 2: Carte modifiée a partir de la carte géologique atb0000 de J.P. Carroue (1971), numérisée par Rufizot (BRGM et DIMENC —
Noumeéa.) Les numéros 1 a 20 représentent la latais des différents sites ou ont été observéeodasrences de minéraux fibriformes a
trémolite-actinolite ou a serpentine (Carte ChastiPicard)



2.2Des espaces personnels et familiers pollués

La tribu de Ouare, entre les lieux dits Tenem eerpoues, accueille plusieurs
occurrences de talc-schistes ettelee blanchea fibres de trémolite abondantes. Incorporées
dans les schistes métamorphiques du Diahot, casreoces se déclinent sous une taille
variables : métriques a pluri-décamétriques (Pic2006).

2.2.1 L’espace de vie de la famille Bouariau(3)

L’ensemble des batiments accueille plusieurs i y pratiquent les activités
familieres de vie : dormir, manger, jouer, jardinetic. Des affleurements en nappe de tailles
conséquentes sont observables dans les talusdin. jaa terre blancheforme un matériau
homogene semi-consolidé blanc, a toucher graseasgilse délitant en fragments allongés.
Elle est essentiellement constituée de fibresétadlite®.

Minéral fibreux trémolite
Limite inférieure en 1528
fibres/cm2/mois
Concentration en 2571
fibres/cm2/mois
Limite supérieure en 4057

fibres/cm2/mois

Taille des fibres comptées| Fibres de diamétre
compris entre 0,1 et
0,5um et de longueur
comprise entre 4 et 30 n
Tribu de Ouaré
Espace de vie de la famille Bouanou
Plaquette de dép6t n° 667

Photographies 17, 18, 19 et 2Du matériau trémolitique affleure dans les espatevie de
la famille Bouanou a la tribu de Ouaré : dans leda, dans la cuisine extérieure (Photos
auteur)

% Echantillon Ouaré 2/3 Tilougne : « L'amphiboke mrésente sous la forme de trémolite abondanie @ave
facies clivé et fibreux » (Rapport d’analyse BRGM)
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L’'analyse d’'une plaquette de dépbt prouve la présee fibres de trémolite dans lair.
L’absence d’activité humaine susceptible de généecta poussiere dans I'environnement
proche suggéere une pollution par simple érosiola deche sous I'action du vent.

2.2.2 L'espace de vie de la famille Maepas didqu(5)

Située sur la rive droite de la rivigdenghénela tribu de Tiendanite est localisée au
sein de l'unité du Diahot en un lieu ou les scligteirs sont intercalés a des horizons de
serpentinites (Picard, 2006). A 500m du pont délienghene, deux occurrences de talc-
schiste aerre blanchesont observables.
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Figure 3 :Emplacement des capteurs (air et plaquettes dét)jépla tribu de Tiendanite
(fond de carte IGN a®/50 000, feuille Hienghéne)

L'une se présente sous la forme de cailloutislswhemin d’entrée a la maison du
petit chefVianney Tjibaou (la chefferie) a droite de la pist

La seconde émerge dans le terre-plein situé @reud’une maison « habitat-social »
attribuée & Bernard Maepas. Trois échantillonsaf® prélevés et analysés en microscopie
optique a lumiéere polarisée (MOLP) et au microseapectronique a balayage (MEB) par le

% Echantillons Tiendanite 1/3 : « Présence d’ampleibde la série trémolite-actinolite (pole trénelidont le
faciés s’exprime sous forme fibreuse, aciculairgresimatique clivée » (Rapport d’analyse BRGM)
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BRGM comportent des amphiboles de la série trémalitinolite dont la cristallisation
s’exprime sous forme fibreuse, aciculaire et prisque clivée.

G

Photoqréphie 21 et 22Jne forte proportion de'mé-tériéu'trérho'litique abégst visible dans
I'espace de vie de Vianney Tjibagetit chefde la tribu de Tiendanite (Photos auteur)

N

it

Photographies 23 et Zzﬂ'ribu de-Tiendanite. Présence d’affleurements dines conten'ant

une amphibole fibreuse dans I'espace de vie dedénlaepas (Photos auteur)

Ces deux espaces habitables sont atypiques dmf@uration spatiale habituelle en
milieu tribal. Tous deux accueillent une maisonquiei en ciment entouré d’un jardin. Ce sont
les travaux réalisés en creusant l'occurrence ldesthiste et en étalant le matériau qui ont

créeé la situation de risque.

Des mesures d’empoussierement ont été menées paéthode des plaquettes de
dépodt et des prélevements d’air. Elles prouvent pmiution massive de ces espaces. La
discussion est proposée amexe 1-2
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Minéral fibreux trémolite
Limite inférieure en 39583
fibres/cm2/mois
Concentration en 49 721
fibres/cm2/mois
Limite supérieure en 61 332
fibres/cm2/mois
Taille des fibres Fibres de diamétre comprjs
comptées entre 0,1 et 0,2pum et de
longueur comprise entre 4
et22um
Tribu de Tiendanite
Espace de vie de la famille Maepas
Plaguette de dépbt n° 1373

Photographie 25Une plaquette installée dans I'espace de vie daralle Maepas montre la
présence massive de fibres dans I'air (Photo ajteur

2.2.3 L'espace de vie de la famille Vaiadim{iy
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Figure 4 :Emplacement des capteurs (air et plaquettes detfl@pi@d tribu de Tendo (carte
réalisée a partir de la carte IGN au 1/50 000)

Une partie des habitations de la tribu de Tendac@sstruite sur de f@rre blanche
Ce matériau constitue des poches métriques a m@triques dans du matériel schisteux gris-
clair a toucher gras. Cet ensemble forme une bahalegée que I'on peut suivre sur le flanc
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rive droite de la Hienghene sur 150 m de longuedfe 50 m de largeur dans la partie ouest
de la tribu (Picard, 2006). Cette bande compogalies et la plateforme ou sont construites
plusieurs maisons. Un chemin fréquemment utiligégmvillageois la traverse dans sa partie
amont. Selon I'analyse de différents prélévemdias)phibole retrouvée appartient a la série
trémolite-actinolite. Abondante dans certains éthans, elle se présente soit clairement
sous un facies fibreux soit sous un facies résuttarclivage prismatique.
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Photographies 26, 27 et 2@ :la tribu de Tendo, l'affleurement se situe d

de la famille Vaiadimoin. Les enfants jouent damdedrre contenant des minéraux fibreux
(Photos auteur)
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L'espace de vie le plus concerné par une expasiix fibres de trémolite est la zone
appelée « zone du frangipanier » qui accueillendesnbres du clan Vaiadimoin. C’est un
espace d’habitation, de jeux et de passage instailéu matériel meuble trémolitiqlie

Des mesures d’empoussierement confirment la patiute cet espace.

Minéral fibreux trémolite
Limite inférieure en 1884
fibres/cm2/mois
Concentration en 3056
fibres/cm2/mois
Limite supérieure en 4597

fibres/cm2/mois

Taille des fibres comptées | Fibres de diametre
compris entre 0,2 et
0,5um et de longueur
comprise entre 3 et
27um
Tribu de Tendo

Espace de vie des familles Vaiadimoin

Plaquette de dépbt n°332

Minéral fibreux trémolite
Limite inférieure en 1175
fibres/litre
Concentration en 1475
fibres/litre
Limite supérieure en 1765
fibres/litre
Taille des fibres Fibres de diamétre < :
comptées pm
et de longueur > 5 pnj
Volume prélevé 200, 6 litres
Temps de prélévement 1h30
Tribu de Tendo
Espace de vie des familles Vaiadimoin
Prélevement d’air PI05
Préléevement fixe

Photographies 29 et 30Des mesures d’empoussiérement témoignent de l#&éréd la
pollution des lieux (Photos auteur)

2.2.4 ’espace de vie de la famille Boyh4)
L’espace de vie des familles Boyat, au lieu-dityd&t (tribu de Bas-Coulnajuant a
lui, accueille une série d’affleurements constita@gartie de serpentinites et de talc-schistes

37 Echantillons Tendo 3/4 Zone « dite du frangipami: « L'amphibole de la série trémolite-actiteoprésente
clairement un faciés fibreux » (Rapport d’analy$e@)
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dans lesquels s’intercalent du matériel blanch&tpgerre a savon » &grre blanche(Picard,
2006). Ces affleurements se dévoilent de place lacede long du chemin d’accés aux
habitations et & proximité des lieux d’activitésoi§ prélévements de $dblont été réalisés,
notamment dans la cuisine extérieure et dansikatde sculpture du fils de la maison. Les
résultats mettent en évidence la présence de ftitérfibkeuse ou sous forme de fragments de
clivage. Pour des raisons techniques, aucune analysmpoussiéerement n'a pu étre
effectuée.

| SO
Photographi

8 = .;\-"#:‘.‘I: = v L d o
es 31 et 32Au lieu dit Waayat, tribu de Bas-Coulna, la poussiée la cuisine
extérieure contient des fibres de trémolite. llesst de méme du chemin d’acces aux maisons
(Picard, 2006) (Photos Christian Picard et auteur)

i

2.3Des espaces de circulation ou de passage

L'espace de viées tribus de la vallée de la Hienghéne correspdiebpace fréquenté
et parcouru par les membres des communautés avednimum de régularité. Il s’agit des
lieux du quotidien dans lesquels se pratiquent eeBvités familieres, sociales ou
économiques. L'espace de vie annexe aussi des tleusirculation dont certains peuvent
présenter un risque d’exposition. Des occurreneetalt-schiste a trémolite affleurent dans
les talus le long de la route provinciale qui rédierillage de Hienghéne a celui de Pouébo

Laterre blancheémerge aussi en plusieurs places dans les talls bard de la piste
reliant Hienghéne a la tribu de Ouayagueft®? a 20) Pendant longtemps ( encore
aujourd’hui ?), les pistes d’acces aux tribus ot@ éntretenues et remblayées avec du
matériau prélevé dans les carrieres de matériapactnconstitué de roches serpentiniques
contenant des silicates fibreux.

% Echantillons : Wayaat 1/3 ; Wayaat 2/3 ; Wayaat:3{ Présence en faible quantité d’'amphibolesideétie
trémolite-actinolite (pdle trémolite) dont le fasig'exprime sous forme fibreuse et sous forme agnfients de
clivage » (Rapport d’analyse BRGM)
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Photographies 33 et 3Affleurements de échiss, talc-schisteteete blanchele long de la
route provinciale reliant Hienghéne a Pouébo (Plsctaiteur et Christian Picard)

= 1]

Photographies 35 et 3®es carrieres contenant des minéraux fibreux sh'mterséeé'le long

de la piste entre les tribus de Tendo et Ouayagu€es matériaux servent a empierrer les
pistes (Photos auteur)

La présence de matériau contenant des fibres aM@secrée une situation de risque
pour toutes les personnes empruntant ces pisteseggeit le long du chemin, a pied ou a
cheval ou encore en voiture. Le risque concernengisiement les gens des tribus de la
vallée qui en sont les utilisateurs réguliers.

L’exposition aux fibres de trémolite a été misetgidence lors de prélevement d’air.

L’'analyse de poussieres prélevées sur le tableabatd de la voiture de Milo
Tchidouhane a Ouayaguette, a I'aide d’'un filtrecefiulose révéle un nombre important de
fibres de trémolite au cm2. Ce constat est alarnsamn évalue la surface de I'habitacle
potentiellement contaminée. La mise en suspenstanfidres de trémolite est une réalité a
chaque voyage.
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Minéral fibreux trémolite
Limite inférieure 87,8
en fibres/litre
Concentration en 192,3
fibres/litre
Limite supérieure 365
en fibres/litre
Taille des fibres Fibres de
comptées diamétre < 3 um
et de longueur >
Volume prélevé 5um
Temps de 130, 2 litres
préléevement 1h30
Tribu de Tiendanite
Piste d'acces a la tribu
Prélevement d’air PI0O3
Préléevement fixe

Photographies 37 et 3& a poussiére soulevée par les véhicules sur la& prstnant a la tribu
de Tiendanite crée une exposition forte aux filslesrémolite (Photos auteur)

Minéral fibreux trémolite
Limite inférieure en 1111
fibres/cm2
Concentration en 1604
fibres/cm2
Limite supérieure en 2162
fibres/cm2
Taille des fibres Fibres de diamétre compris
comptées entre 0,1 et 0,5um et de
longueur comprise entre 3 ¢t
10pum
Tableau de bord de la voiture de Milo Tchidouhang
Ouayaguette
Filtre par frottis n°1

Photographie 39 L’analyse d'un prélevement de poussiére sur lee@blde bord d’'une
voiture faisant régulierement la route HienghéneOdayaguette montre la pollution de
I'habitacle (Photo auteur)

L’étude géologique de Christian Picard affirme i&&nce de silicates fibreux en
roche dans le milieu physique de la vallée de Enblnéne, ce qui constitue un danger en soi.
L’exposition est confirmée par les résultats d’emgsierement qui mentionnent la présence
de fibres de trémolite dans l'air. Ce constat t@neide la réalité de la pollution de certains
espaces de vieOr c’est dans cesspaces de vigue se jouent les pratiques spatiales qui
animent la vie quotidienne.
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Chapitre 4

Des routines du quotidien
qui exposent a un risque sanitaire

Les pratiques du milieu de vie, les représentata’imaginaire d’un groupe humain
forgent un espace concrefespace produi, agencement visible et palpable d'une
communauté. Cetspace produiest une construction physique dans laquelle ssdravent
les idéologies, les modalités de I'économie, lggtrpolitique, le passé d’'une communauté. I
reflete ses choix au regard de caractéristiquesodsiues ou techniques et d'un certain
« possibilisme » du milieu naturel. lpaysageest une production du groupe social et a ce
titre subit des déterminations d’ordre culturel ¢Dedras, 2002).

L'ordonnance des tribus dans l'espace de la vafiéxpligue en partie par le
regroupement des clans lors de la colonisationspediations fonciéres qui ont repousseé les
familles loin de la cGte, le manque de place dagiteczone montagneuse exigué. Les
habitants se sont forgés au fil du tempgapsagegui comprend les voies de communication
(routes et chemins muletiers), les maisons etdd#gés, toutes les structures construites par
les hommes mais aussi les champs, la forét, taugelex réputés « naturels ». Il faut y inclure
les lieux de condensation sociale dans lesquelgsieent les systemes de valeurs de la
communauté et son identité. @aysageest représentatif de la structure matérielle étlid
des communautés. Il est en partie structuré pacdesaintes du milieu physique mais aussi
ordonné par les relations multiples, actuelles éttées du passé. Il résulte également des
comportements, des habitudes et des choix faitiepandividus.

Le territoire d’'une communauté est le résultahdwocessus d’élaboration permanent
lié au temps passé et aux hommes qui I'investisdéais il fonctionne aussi dans le présent
par I'actualité et la quotidienneté au travers différentes activités de I'existence : travaliller,
se distraire, se déplacer, se reproduire, mangeregoser, etc. Ces actes faconnent les
relations et les pratiques sociales. Ces dern@gg#grminent la place de chaque individu au
sein de la communauté. Elles révélent le rappdretmu avec les autres, les hiérarchies et
I'organisation du groupe. Le territoire, espacerappé par des acteurs est aussi un terrain
politique et un terrain d’enjeux humains.

% |'espace produiest appelé ausgiaysage
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1. Des routines du quotidien : ce que chacun faiagas réfléchir

1.1 Que font les Mélanésiens de la vallée ?

..I""

Photoqraphles 40, 41 et 42;a chasse Ientretlen des champs- Ia confectlomel natte

destinée aux touristes : des scénes de vie fagsli@hotos auteur)

A la question «que font les gens tous les jours,?l nous a été répondu sur le ton de
la plaisanterie « On fait toujours la méme chose ! On prépare ageanon va au champ, on
discute, on regarde la télé...ke temps est employé a l'entretien des espaces, vau
bricolage ou aux réparations des habitations. @ertesent des passages de la Bible, d’autres
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écoutent de la musique...différente selon les génémat Quand elle existe, la télévision
occupe une place importante dans ce quotidien.ddseactivités principales rendue possible
par la proximité des habitations et la promiscdigé uns et des autres est le papotage autour
d’'un bol de thé ou de café, allongé ou non surnate. Les femmes se retrouvent et jouent
au bingo.

Selon le temps et les besoins, hommes et femmasnskent au « champ » pour
I'entretenir, le désherber ou apporter les soinsesg&aires aux tubercules. Les hommes
participent a I'économie domestique de la famille allant a la chasse, occupation
exclusivement masculine. A Ouayaguette, ils s’oeatilu bétail. D’autres encore ne font
rien de visible & nos yeux.Certains hommes sont salariés de la municipaéitéliénghéne
ou exercent un travail indépendant, ramenant uaireajui permet de faire face aux factures

les plus urgentes.

Les femmes contribuent aux revenus monétairesgpaemte de produits issus de la
terre ou de I'artisanat. Cette activité se pratiguelus souvent dans les petits marchés tribaux
ou quelques piéces sont échangées, plus rarementiahé communal de Hienghéne. Les
femmes assuremtussi I'accueil des touristes en tribu. Elles Iésdrgent et leur préparent les
repas.

Le dimanche, «jour du Seigneur » pour de nombrsl@tanésiens, personne ne
travaille. Aprés la priere au temple ou a I'églibeacun vaque a ses occupations personnelles.

1.2Des routines du quotidien tournées vers I'extérieur

AL S | 'ﬁ‘ -_'_._ - £ -__ w TR
Photographies 43 et 44 es travaux de sculpture sur « pierre a savon seltoyage des sols
en extérieur ou tous travaux a proximité ou suraffleurement de roche contenant de la
trémolite peuvent étre a l'origine d’'une expositioourte mais intense aux fibres (Photos

auteur)
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Ces routines de vie sont tournées pour la plupansg I'extérieur : jardinage, jeux,
papotage, entretien de la «cour », etc. Elles rafigpent pour certaines dans des lieux
contaminés par des fibres minérales si on en deoitésultat des plaquettes de dé&hot
L’exposition aux fibres de trémolite se réalisexdoruit de fond » dans ou a proximité de ces
lieux. Cette exposition se conjugue a une expasifitus importante lorsque les activités
familieres remettent les fibres en suspension tlamsL’exposition est alors limitée dans le
temps mais expose a des empoussierements éleves.

Pour vérifier cette hypothése, nous avons mis envre des prélevements d’air en

individuels sur des personnes pratiquant une activité farailtians un lieu hébergeant des
roches trémolitiques. La méthodologie et la disicussont proposées emnexe 1-2

2. Un espace produit : ’habitat ne protége pas dgmussieres

2.1 Un habitat de « bric et de broc »

L’organisation sociale des tribus se dévoile adrs I'habitat et son agencement dans
'espace : elle se projette sur le sol. L'aspect Habitations et la présence de biens de
consommation de type européen traduisent le mgéssaulturel de sociétés dites
« traditionnelles » ouvertes sur la « modernit€haque unité domestique se compose de
plusieurs constructions, construites de « briceebibc ». Maisons en bois de type « habitat
social », cases « traditionnelles » en matériatvrels (torchis et paille), batiment « en dur »
(aggloméré, ciment et tdle), I'habitat reflete $tdire monétaire de la famille. L'argent acquis
par un travail salarié ou par tout autre moyen aesttisfaire des besoins réels. Il permet
d’accéder aux produits de premiere nécessité etgler les factures d’eau, d’électricité, les
frais de scolarité, etc. Il n’est pas destiné (@iblement) a contenter des besoins
« complémentaires » liés a la commodité ou au loyedes besoins « superficiels ou
d’opinion » dus a un désir de paraitre. La hiéraatfon des besoins s’organise en priorité
autour de la subsistance. La fraction du budgesamée aux biens de confort reste tres faible
selon le pouvoir d’achat. La majorité des familtes dispose pas de I'électricité, de I'eau
chaude, du téléphone, encore moins d’appareilsréileénagers. De méme les sols des
habitations sont quelque fois en ciment, le plusveat en terre battue. Pas de vitres aux
fenétres pour beaucoup d’entre elles, les portsgent ouvertes laissant passer lumiere
et....poussiéres. Dans les espaces de vie contarfinastat n’offre pas de protection contre
les fibres qui s’accumulent et sont remises enenuspn lors des activités d’entretien ou par
le seul déplacement des individus.

40\/oir annexe 1-2
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Photographies 45, 46, 47, 48, 49 et 30habitat ne constitue pas une protection efficace
contre les poussiéres. Tribu de Ouayaguette etedeld (Photos auteur)

2.2 Un habitatqui ne protége pas des fibres

La présence de fibres de trémolite a l'intérieas dhaisons est mise en évidence par
des prélévements sur « filtre en cellulose pati&dt» offrant ainsi un portrait crédible a une
exposition « intra-murale ».

Deux résultats sont présentés ci-dessous.

“l ’ensemble des résultats est présemé@nnexe 1-2
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Minéral fibreux Trémolite

Limite inférieure en 2083,30
fibres/cm?2

Concentration en fibres/cm2 2604,13

Limite supérieure en 3124,95
fibres/cm2

Taille des fibres comptées | diamétre entre 0,1 et 0,2
m
I%ngueur entre 1 et 15 pm

Tribu de Ouaré
Famille Bouanou, prélévement sur frigidaire
Filtre par frottis n° 8

Minéral fibreux trémolite

Limite inférieure en 2787,4
fibres/cm2

Concentration en fibres/cm2 3833,3

Limite supérieure en 5091,6
fibres/cm?2

Taille des fibres comptées | diamétre entre 0,1 et 0,2
m
Ilgngueur entre 1 et 15 pm

Tribu de Tendo
Famille Vaiadimoin, prélévement sur sol
Filtre par frottis n° 3

Photographies 51 et 52 a présence de fibres dans I'habitat est mise edeéee par la
méthode par « filtre en cellulose par frottis » ¢(Bbs auteur)

Ces chiffres n'ont pas de sens, présentés de fagde. Il faut les ramener a des
concentrations en volume d’air et les rapporter aasmes réglementaires.S« une faible
fraction des fibres se trouvait remobilisée, la cemtration volumique serait élevée
souligne Jean-Luc Boulmier qui s'est livré & uncabkimplé?. «Prenons 10 fhde surface
contaminée par 3 833,3 fibres&£momme dans I'exemple de la famille Vaiadimoin. Cela
donne un résultat de 3 833,31¢" fibres/m2. Si on fait I'hypothése qu’une remokhiiisn
entretenue est dd/100™® (soit une fibre sur cent), cette remobilisation ywque une
concentration de 153 fibres par litre pour une gietune hauteur moyenne de 2m50 (donc
pour volume de la piéce de 28)mLe potentiel de pollution, méme pour des masséib s
déposées tres faibles, est sérieux.

“2 Entretien de travail lors de la mission conjoiBRGM, LEPI, INSERM en mai 2007
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Selon ce raisonnement, la nature des activités taspace pollué par son impact a
remobiliser les poussieres, prend alors toute sgoitance. Ainsi le prélévement par frottis
n°3 a été effectué sur le sol d’'une piéce a vikrel'absence de meubles, les membres de la
famille s’y allongent pour regarder la télévisipapoter ou faire la sieste. Le sol sert d’espace
de jeux aux enfants et de bureau pour faire leewsids d’école.

il M H e oL e T
Photographie n° 53Le sol de cette piece est recouvert de fibresétedlite. En I'absence de
meubles, il est le lieu de nombreuses activité€garder la télévision, papoter, chahuter, faire

des devoirs, etc. (Photo Emmanuelle Marquette)

3. Un espace social au rythme de la coutume

La configuration spatiale des tribus souligne senlement le « métissage culturel »
de la communauté mais affirme aussi la complexéél’arganisation sociale. La famille
étendue est la structure sociale élémentaire. &ltieille des fréres et leurs enfants, des
« tontons » plus jeunes que leurs « neveux » owca@sins nombreux, mélant ces personnes
sous le méme toit selon des liens d’adoption, faom, amicaux, de parentéle ou de
solidarité...Le clan et la famille élargie constituéa base du systéeme parental et forment la
référence commune hors de laquelle I'individu net gister.
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3.1Des pratigues sociales qui favorisent I'expositioaux fibres

Chaque unité familiale occupe une surface délenitér des haies ouvertes, disposant
ainsi d'un espace privé planté d’herbe, orné d'stdmi ou de fleurs, parfois d’'un jardin
vivrier. Elle est emboitée dans un domaine plustevascluant des membres du clan.
L’absence de cléture ou de mur entre ces zonesgémdes échanges entre I'unité familiale,
la famille élargie et le reste de la tribu. L'imptation et 'organisation de I'habitat attestent
d’'une vie communautaire et de I'importance dessligociaux dans le quotidien des gens.

En dehors de ces espaces personnels, la vieesseiaéroule dans des lieux qui, s'ils
n'exercent pas tous la méme fonction, répondenh desoin de sociabilité. Ce sont des
espaces de rencontre et d’échange comme la maisamune (lax commune pi’église ou le
temple, lieu de célébration religieuse qui accaeids fideles pour la priere. A nos yeux
d’Européenneles tribus n’affichent pas de lieux spécifiques privoir politique : aucun
batiment, aucune place réservée, aucune expresginholique ne vient matérialiser cette
notion. L'organisation de I'espace souligne la coté et 'homogénéité sociale et culturelle
des communautés sans refléter une quelconquedhérau segmentation sociale.

i A=) S ‘* i e = B T T e L
Photographies 54 et 53 'espace social souligne les relations entre lebitamts des tribus.
Le mode vie est souvent communautaire - 1. Apgarid participations » pour la coutume -
2. Jeu de volley (Photos auteur)

La vie en tribu se décline au rythme dectautume,régles sociales non écrites qui
régissent les communautés et dont le geste coutuguieles accompagne, allegue des
solidarités existant au sein des tribus. Les clamsetiennent avec les clans voisins des
relations étroites établies grace aux liens mamimx et de parenté. Ces réseaux se
réactivent lors des fétes coutumieres. Ces des@wanent lieu a de grandes manifestations
qui réunissent un nombre important de participar@aus parfois de tous les coins de
I'archipel. Elles mobilisent les énergies des penss accueillantes mais aussi... les fibres
minérales lorsque l'accueil se fait dans des espacmtaminés. C’est au cours de ces
rassemblements que s’exprime la réalité des ampaisque ce n’est qu’avec la coopération
de tous que ces manifestations coutumieres pelaxmit lieu. Ce fonctionnement social
permet de maintenir la cohésion des communautés. pGaiques sociales ont une place
explicative quant aux risques d’exposition a lantoéte. Lorsqu’elles se réalisent dans des
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lieux pollués, ces manifestations par le nombrepdgticipants et leur intensité, augmentent
le risque d’inhalation des fibres.

Le territoire des tribus de la vallée de la Hienghest un espace de vie et un espace
social. Il nait du milieu physique dans lequel évoluent tesnmunautés et dans lequel
s'installe une pratigue concréte des lieux, cest@tant contaminés par des fibres minérales.
L’espace socialfaconné par un ensemble de facteurs cultureésdépendants des rapports
sociaux développés entre les uns et les autresjlmbexposition aux fibres. Ainsi le risque
sanitaire est affirmé au vu des éléments précédents

Mais le territoire est fondé aussi sur les capaatinceptuelles et imaginatives de ses
habitants qui élaborent et tissent avec leur enmienent une relation projetée, dépendante
des pratiques physiques et sensorielles de I'esjianes ceespace représentées habitants
des tribus ne percoivent pas obligatoirementeae blanchecomme un danger.
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Chapitre 5

De laterre blancheet des hommes :
un danger qui n’en est pas un

Le territoire, phénoméne matériel et symboliquartipipe de l'ordre des
représentations collectives, sociales et cultwlsell®ut élément physique est appréhendé par
un groupe selon un processus de symbolisationeqigmatérialise. A ce titre, le danger et le
risque ne sont pas simplement déterminés parilsseiax-mémes mais par les représentations
de ces faits. Tout individu membre de la communaetérouve prédisposé a concevoir et a
traiter les risques selon les normes socialessevd¢eurs identitaires du groupe. Le risque
« evalué » scientifiquement n’est pas forcémentarcordance avec le risque « percu » par
le groupe concerné. C’est la construction socialeigshjue. Ces considérations sont a prendre
en compte lors d’'une évaluation du risque.

1. La collecte d’information: la méthode « connasance, attitude,
pratigue »

Nous avons souhaité dans le cadre de cette thppechender la fagcon dont les
Mélanésiens de la vallée de la Hienghéne percoieetidnger que constitue texrre blanche
dans leur environnement. Nous avons donc menétude éelon la méthode « Connaissance,
Attitude, Pratique (CAP) » utilisée en science aleci

1.1 Lafinalité de I'étude

Notre attente était de plusieurs ordres. La déheadevait nous permettre d’apprécier
les niveaux de connaissances, d'attitudes et degpes des populations concernantdere
blanche Elle devait offrir des réponses a un questionmergénéral.

Comment laerre blancheest-elle percue par les habitants des tribus ?

Quelle connaissance les populations ont-ellessduie lié a une exposition aux fibres?

L’information proposée par les services sanitagdeda province Nord concernant le
po a-t-elle retenu l'attention des populations ?

Dans quelles mesures les discours sanitaires ergaidx de prévention peuvent-ils
étre compréhensibles par les habitants des tribus ?
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1.2 La méthode par entretiens

Il est relativement facile de collecter des infatimns. Une des facons les plus
classiques consiste a soumettre une personne aastiannaire comportant des questions
ouvertes ou fermeées.

Questions ouvertes :
1. Que savez vous de tarre blanche?
2. Pouvez vous mvindiquer les endroits ou il extgible de trouver de lgerre blanche?
3. Que faites-vous en présenceetee blanche?
4. A votre avis, laterre blancheest-elle dangereuse ?

Questions fermées :
1. Laterre blancheest :
[J Pas dangereuse ] Un peu dangereuse [1 Dangereuse [ Trés dangereusel] Ne sait pas

2. Vous manipulez leerre blanche
1Jamais [ Quelque fois [ Régulierement (1 Tous les jours [1 Ne sait pas

La technique du questionnaire posséde a notrepbasisurs inconvénients majeurs.

Le premier est de ne pouvoir analyser les résulbdtenus faute le plus souvent
d’'avoir acces au contexte social de I'énonciation.

Le deuxieme est de « faire répondre » en fonat@scaractéristiques du theme étudie
et donc de fermer et/ou de suggérer en parti€femnses.

Le troisieme est que les questions posées ne penhgias d'appréhender les
représentations mentales qui relévent en partiégndenscient de chacun et qui participent au
sujet. Cette démarche est enfin limitée au temgsgdestions ce qui restreint le nombre de
données potentielles a recueillir.

Dans le cadre de cette these, nous avons opté lpométhode par entretien qui
consiste a poser une question ouverte et a laisg@risner linterlocuteur. Congu pour
apporter une information la plus large possibldétecenéthode a pour objet d’écouter la
personne en manifestant une attitude de neutwlté@ble. Elle exige de s’abstenir de tout
commentaire, de toutes questions ou remarques ildes d'orienter la pensée de
I'interlocuteur ou de lui suggérer quoi que ce .shid phrase« parlez moi de la terre
blanche »a été ainsi proposée a la réflexion de personeddiftérentes tribus : Tiendanite,
Tendo, Bas-Coulna, Ouayaguette.

1.2.1 Méthodologie
« L"endroit ou I"'on apprend le plus en géographienhine est la place du village ou

I"on s"assoit sur un bancaffirmait en son temps Maximilien SoffeNous avons donc suivi
ces principes en nous asseyant au centre de ladfiitb de rencontrer le plus grand nombre
possible d’individus. Nous avons privilégié la dsieé des personnes interrogées et dans la
mesure du possible, celles connues pour leur chibaa sein des tribus (diacrgsgtits chefs,
responsables d’association).

3 Géographe francais (1880-1962)
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Quarante-cing personnes ont été ainsi solliciteksieurs entretiens se sont faits « en
groupe » en fonction de circonstances indépendasgesotre volonté. C'est le cas de
I'entretien n°5 pour lequel quatre jeunes hommegs (@oyen 25 ans) génés de notre présence
ont souhaité répondre ensemble. La méme situatesh eproduite lors de I'entretien n°22
(trois hommes). Pour l'entretien n°6, les deux drareres ne maitrisant pas la langue
francaise, il a fallu faire appel a des traducsicErois jeunes femmes se sont spontanément
présentées pour ce rble ce qui a généré un entregoupé ». Enfin, I'entretien n°19 a été
fait a la demande de coutumiers qui ont souhaités mencontrer.

Certains entretiens ont été tres courts par mégssance totale de la situation. Ce
sont pour la majorité des jeunes femmes mariées @amallée mais ayant vécu dans des
tribus dans lesquelles il N’y a pas eu de destraetieconstruction de maison. Ces entretiens
ont été comptabilisés puisqu’ils constituent urreni de réponse a notre questionnement. Les
fiches d’entretiens ont été mises en clair en énalirnée. Une synthése de ce que les gens
savent (connaissance), pensent (attitude) et foatique) a été réalisée. A la fin de la série
d’entretiens, des fiches « sujet » ont été élalsoe@édonction des themes abordés.

Un exemple de fiche d’entretien réalisé la triburéado :

Lieu de vie : Tendo Nom et prénom: Guillaume M.
Age : une cinquantaine d’années Activité domestique
Sexe: homme Date de I'entretien: 21 04 2006

Les vieux, ils n'avaient pas la maladie. Moi jeaneis pas qu’il y ait la maladie. Je ne sais
pas ! Les médecins le disent. Mais les vieux il# saorts trés vieux. Moi jai été convoqué |au
camion. lls ont rien trouvé. lls ont fait une radi@’est bon ! C’est la trémolite qu’elle s’appelke
maladie. Avant on utilisait la terre blanche powcouvrir les maisons en terre noire. Les vietsy, |l
n'avaient pas la maladie. Il y a deux sortes deetdlanche. Une qui provoque la maladie qu'il| ne
faut pas utiliser, l'autre on peut. Je ne fais plesdifférence entre.

De toute facon, c’est une tribu natale. Je vais lgaguitter ! C’'est comme ca. Il y a deux
gisements de terre blanche. Chez les Vaiadimasn &as.

Vous étes venue pour faire I'information ? C’esbiqcette maladie ? J'ai habité dans des
maisons en torchis avec de la terre blanche. Masrga y habitaient. J'ai détruit les maisong et
reconstruit avec des tbles. Il y a longtemps. Alaprovince.

Commentaire : rencontre et discus&gile mais peu d’idées !

Connaissance Deux sortes de terre : une qui provoque la malédidigre pas
La terre blanche servait a recouvrir les maisons dierre blanche
Il'y a deux gisements & Tendo

Attitude Il'y a de la terre qu'il ne faut pas utiliser.
Les vieux n’étaient pas malades
Ce sont les médecins qui le disent

Pratique N'utilise plus la terre blanche
Ne quittera pas la tribu.
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1.2.2 Les limites de la méthode par entretien

La méthode par entretien est une démarche de reacrd’échange et non un simple
prélevement d’'informations. La quantité et la q@aties données collectées découlent pour
beaucoup de I'habileté a faire parler les persanoes discours recueillis ont été de nature et
de portée diverses : certains ont été tres claiisséructifs, d’autres plus confus et parfois
difficilement exploitables (ex : entretien n°9). mlous a été quelque fois mal aisé de
retranscrire les conversations constituées de iti@pdt de bafouillages et de phrases
inachevées.

L'intérét de la méthode est d’approcher les indigidians la diversité des liens qu'ils
établissent entre eux et les autres et non commsadidus isolés. Cette méthode est fondée
par la production d’'un discours jamais neutre gusére dans une parole sociale. A ce titre
elle comporte un certain nombre d’inconnues qureladent difficile a standardiser. Les
discours sont parfois le vecteur d'un message portéenjeux souvent dissimulés de
I'interrogateur et destiné a faire connaitre urt deachose tenu pour vrai. Il existe ainsi une

subjectivité de I'information produite...mais ausaduite.

Le traitement du discours peut contribuer a sculletenessage et le sens dégagé. Les
propos entendus lors des entretiens ont généréalamdement entre nos propres reperes
sociaux et ceux des habitants de la vallée, noligeaimt & nous interroger en permanence sur
la validité de notre travail. Ces interrogationst axigé de notre part une rigueur
méthodologique accrue entre nos attentes de cherehkes dires des populations.

1.3 Dépouillement des entretiens

Fiche sujet Le po : dangerosigt utilisation n° d’entretien
Connaissance | Le po a été utilisé pour recouvrir les maisoner{4ait 1.2.5.6.7.8.10.11.
de la peinture » ; «on décore les maisehspour, 12.13.14.15.16.19.20.21.
jouer («on faisait des boules) 23.24.25.29.32.34.36.39.
41.42.44.45
Attitude Je pense que le pO est dangeréuX..est mort de  10.20.22.23.26.27.

ca»; «X..est malade » «je sais que le p6| est 31.36.37.41.42
dangereux par les médias » ; « c’est dangereuxes
médecins l'ont dit » ; « les médecins savent. dist
savants. S'ils le disent »)

Je pense que le p6 n'est pas dangexeuxes vieux 1.2.4.5.17.19.32.38.43
sont morts trés vieux »; «nous ne sommes| pas
malades de ¢ca ». « Nos parents n'avaient pas cette
maladie ». « Je crois pas tellement a la maladj¢ »
« c’est l'alimentation qui donne la maladie » ; K S
c’était & cause de ¢a, il n’y aurait plus personcie»)
Je ne sais pas si le po est responsable de laimmgtad  7.8.10.16.29.44.35
je ne crois pas qu’il y ait la maladie mais les méds

n =

le disent »)

Je crois gu'il fallait détruire les maisofs c’est bier 4.10

de reconstruire des maisons neuves »)

Je n’'ai pas peur 38
Pratique Je n'utilise plus Ig@o6 1.19.26.29
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Fiche sujet Lderre blanchedans I'environnement n°® d’entretien
et sa dangerosité

Connaissance | Je ne sais rie(x il n'y en a pas », « je ne sais pas $i iD.15.28.33.34.40.44.45.
y a une maladie.)»Je ne sais pas si la terre blanche est 2.3.6.10.35.37

dangereuse

Je sais ou on trouve de farre blanche («la terre 1.4.5.7.8.11.12.13.14.1]7.
blanche, il y en a plein dans la tribu » ; « detéare 18.19.20.23.24.
blanche, il y en a la-haut)» 28.31.35.37.39.44.45
Je sais ce qu’on fait avec la terre blanche/piesavor 4.6.19

(« les jeunes font de la pierre a savon »)

Je sais qu'il y a différentes terre blanchel {xa deux 7.13
sortes de terre blanche. L'une qui provoque| la
maladie, I'autre non. »)

Attitude Je pense que la terre blanche est dangereuse 2B 38.
Je pense que la terre blanche n’est pas dangdkeyse 1.4.13
crois que la maladie restera méme si les médecins

soignent »)

Je ne suis pas inquiet de cette maladie 1.21
Je crois qu'il faut faire quelgque chose pour laeter 1.4
blanche

Pratique Je ne vais rien faire<(C’est notre choix de vive ici»;  1.7.6.16.17.21

« c'est comme ca )»Je ne vais pas quitter la tripu
(« C’est la création, on ne peut rien y faire »)

Je ne touche pastearre blanche 14.26

C’est a la province de faire quelque chose 2.18019.

2. Synthéese et analyse des entretiens

2.1 Laterre blancheest synonyme deo

Pour la grande majorité des Mélanésiens interrofg@spressionterre blanchefait
référence aipd, cet enduit destiné a blanchir les maisons. A lastjan d’introduction,
«parlez moi de laterre blanche nos interlocuteurs (vingt-huit entretiens) @atuligné
I'utilisation premiére de lderre blanche le badigeonnage des murs des habitatiopaux
faire joli », «pour faire propre», «pour faire comme tout le monee Cette évocation n'a
pas suscité de remarques péjoratives ou négatigssan contraire un brin de nostalgie. Les
plus agés ont rappelé souvent avec plaisir cesnéasr ou les gens se réunissaient,
mélangeaient I'eau et la terre puis appliquaiettdéigeon sur les murg.On construisait les
murs en terre noire puis on faisait la peinture @Va terre blanche. On faisait des dessins
avec différentes terres. On s’amusait bi&h»!

44 Entretien du 21/04/2006 avec M. B. (tribu de Téndo

66



Certaines évocations suggerent queétait mieux avand «c’était joli avant. Je suis
un peu triste de voir ces maisons détrdftes Il en est paradoxalement de méme pour un
jeune qui regrette la destruction des maisons sigisax.

Une de nos interlocutrices nous a raconté comm@&mgmment, lors d’'une journée
récréative organisée a la tribu de Tendo, les g@resont recouverts thrre blancheavant
d’entamer une danse guerriérdlsse sont peints en diabi'. L'aspect ludique de la scéne
est évoqué avec amusement. Il en est de méme aasspi’'une jeune fille qui raconte qu’elle
faisait des gateaux et des billes aveieftee blanche

2.1.1Une dangerosité dob admise en référence aux meédecins

La dangerosité dpo est diversement admise. Elle est exprimée dans enzetiens
alors gu’elle est niée dans neuf autres. Six pae®ont fait part de leur incertitude sur le
sujet.

Lorsque le danger est accepté, il est fait ref@equx assertions des services de santé
de la province Nord ou aux médiasLes médecins ont constaté qu’on avait le cancer a
partir de la terre blanch® » ; « c’est le docteur Cortambert qui nous a dit quetdare
blanche des maisons était dangereuse. Mais on fitepaa. Si les médecins le disent
alors..®®» ; «je sais que c'est dangereux par les média. suivi une branche science
médico-social€. »

La dangerosité dy6 est contestégpar certains habitants malgré la campagne
d’'information menée en 2004 par les services Sagdtale la province Nords Si les gens
sont malades, c’est pas a cause de ¢a. Il n’y aylais personne a Tendo. C’est a partir des
docteurs que c’est devenu dangeretie!; « ce n’est pas de la terre blanche que la maladie
vient. D’aprés moi, c’est pas vrai. Nos parentsvai@nt pas cette maladie la. Ils ont vécu
jusqu’a I'age ou ils devaient moutir»; « nous, on n'y croit pas au danger de la terre
blanche. On est comme Saint Thomas, on veut desgwelLes gens ont accepté que leur
maison avec le po soit détruite pour avoir une m@iseuve...OK. Et puis, maintenant vous

dites c’est dangereux. >?! »

Les discours recueillis montrent la difficulté aréapasser un message de prévention
compréhensible par tous. Certains propos attestemte distorsion entre l'information
proposée par les services de santé et celle cargardes habitants des tribus. Le message de
la province « c’est la terre blanche des murs qui provoque desdadies lors de son
inhalation » n’a pas été toujours compris. @& est dédouané du danger au profit « d’'une
maladie » parasite qui rendait dangereux de viaresde batimenk Il y a des gens qui sont
venus. Bevdl'auxiliaire sanitaire] a pris un tube. Elle a gratté le mur. Il y avad |

“ |dem

“% Entretien du 20/04/2006 avec S. V. (tribu de T@ndo

" Entretien du 02/06/2006 avec M. B. (tribu de Ogpgite)
“8 Entretien du 20/04/2006 avec P. M. (tribu de Téndo

9 Entretien du 21/04/2006 avec N. V. (tribu de Tendo

0 Entretien du 24/04/2006 avec A. M. (tribu de Tendo

*1 Entretien du 21/04/2006 avec M. B. (tribu de Bas#@a)
*2 Entretien du 25/03/2007 avec B. M. (tribu de Timitk)

67



maladi€® » ; « la terre blanche est dangereuse. C'est ca giit le docteur. Depuis on ne
Iutilise plus. Il y a des microbes des3ls ; « il y a plusieurs sortes de terre blanche. On ne
peut pas utiliser celle qui est fibreuse car ebgage du gaz au contact de I'éaw

EST DANGEREUSE Quifest %
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o Bl ieaire g barchis TOUTES LES PERSONNES AYANT ETE
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/ tout lorsque vous faites par courrier tous les deux ans.
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Ces fibres pénétrent dans = ] 4 = m
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Document 4 :Dépliants proposés par les services sanitaires al@rbvince Nord dans le
cadre de l'information sur le danger ¢ghd (Source DPASS-PS)

%3 Entretien du 24/04/206 avec J. V. (tribu de T@nd
* Entretien du 31/05/2006 avec D. P. (tribu de Ogagtte)
%5 Entretien du 21/04/2006 avec R. V. (tribu de Tdndo
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2.2 Laterre blanchedans I'environnement n’est pas percue comme dangasse

La terre blancheest une référence familiere dans I'espace de e Mélanésiens.
Vingt-deux personnes interrogées nous ont spontameimdiqué un endroit ou on pouvait en
trouver. La question de sa dangerosité n'est pésrdre du jour. Les phrasesje ne sais
pas », « je ne connais pas la terre blanchée»nombreuses fois prononcées (14 entretiens)
témoignent du peu de connaissance pour le dangategconstitue. Ces mémes phrases ont
été aussi formulées a plusieurs reprises, toutoag te notre séjour dans la vallée de la
Hienghene.

Une nuance doit étre apportée. Quatre entretmmtsréférence a la dangerosité de la
terre blancheLes hommes qui exercent une activité professidmmesl dehors de la tribu font
preuve de connaissances plus précises. Il en estéiee des jeunes adultes récemment
déscolarisés« Tu veux que je te parle de la terre blanche 4eCgli'on utilise pour mettre
sur les maisons ? La trémolite, c’est la terre lolagi® » nous a indiqué un jeune de 21 ans
tres fier de ses connaissances. Ces personnesuounhee réflexion plus pousséeles
médecins constatent ce qu’'il y a dans les maisbtas la terre blanche qu’il y a sur la
route ? On a respecté les conditionspdl Mais la génération suivante ? La poussiére c’'est
partout ![...] L’'opération maison est finie. Il faudrait voir corent régler ce probleme. Si la
province a commencé par les maisons, il faut oerfiissé’. »

2.3 Une relationterre blanche— pathologies difficile & intégrer

« Je ne crois pas a la maladie de la terre blandhg.a les maladies de la coutume,
des maladies autres.... mais la terre blanche, nasxwy ont vécu pendant des années. Je sais
que les médecins disent qu’il y a une maladie. Mais, je n’y crois pas. De toute facon,
c’est chez nous. On peut aller nulle past nous a affirmé un vieux lors d’'un entreti€ette
phrase souligne la difficulté pour les Mélanésigada vallée a concevoir les maladies liées a
une exposition aux fibres microscopiques.

L’exposition aux poussieres d’amiante représentdanger insidieuxs affections qui
ne paraissant pas au premier abord aussi dangereqgatelles le sont réellemgnt.] » selon
la définition du dictionnaire Littré. L'inhalatiodes fibres se fait de fagcon imperceptible, ne
générant aucun malaise immédiat. Les maladies auwegoussieres d’amiante s’expriment
de facon différee dans le temps, vingt a trente apses |'exposition. L'absence de
manifestations douloureuses ou visibles directes d® I'exposition, la temporalité de ces
maladies ne permettent pas de prendre conscienoe ¢elation de cause a effet indéniable.
Le risque devient une notion virtuelle dont la erisn compte nécessite une démarche
prospective qui s’appuie sur une base de connaissatdmises comme véridiques (« il y a
dans l'air des fibres qui sont invisibles » ; « fdwes de trémolite sont cancérigeénes »).
L’acceptation du risque exige une projection damgutur plus ou moins hypothétique. Elle
nécessite diverses formes d’anticipatiodans le futur je serai maladeet de formalisation
« si je respire des fibres aujourd’hui ».

La notion de risque est intimement liée a I'estioraindividuelle du danger. Une de
nos interlocutrices dont la maison a été détrugtesde cadre de I'opération trémolite et qui

°% Entretien du 22/04/2006 avec Y. M. (tribu de Tendo
> Entretien du 24/04/2006 avec A. M. (tribu de Tendo
%8 Entretien du 27/03/2007 avec D. V. (tribu de Téndo
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vit sur un affleurement deerre blanchenous a relaté que son beau-pére était mort d’'un
cancer du poumon en 2001 et que ses enfants adgentasthme ». En fin d’entretien, elle
nous a précisé« Le docteur de Poindimié a dit qu’il fallait hadi ailleurs. Mais j'ai pas
peur. Je suis habitude» Le danger de laerre blanchesemble illusoire puisqu'il ne
s’integre pas a une reconnaissance communautaeeribques admis par les Mélanésiens
recoupent les réalités banales et quotidiennes@rdavec les référents culturels du groupe.
Un jeune nous a ainsi déclaré J’ai eu une convocation pour le camion avec |lagi
radio. Je n'y suis pas allé. Je n'ai pas eu confanJe ne crois pas tellement a la
maladi€®. »

De fait, I'acceptation d’un risque pose de facdarde le probléme de la connaissance
médicale rapporté a un systeme culturel et so@atéférence. La maladie est un modeéle
explicatif d’'un ressenti physique qui se matéralgar des symptémes. Elle interpréte une
réalité définie par la société selon son systemeffgences. Les manifestations physiques et
le niveau scientifique de la société concernéeritu@nt a la construction de ce modéle. Mais
la conceptualisation de la maladie participe adsdiidée et des représentations que s’en font
les individus. La pensée cartésienne admet latééadis microorganismes et des particules
invisibles a I'eeil nu. Elle établit une dichotoneatre le corps et l'esprit. Les Mélanésiens
n'ont pas la méme connaissance scientifique eeneésentent pas le corps a l'identique.
En exemple, une enquéte effectuée a la demanda geovince Sud en 1996 mettait en
évidence une méconnaissance du monde microbien.

2.4Une approche culturelle de la maladie

Toute « mauvaise santé » surtout si elle présemeecertaine gravité s’'integre dans
une pensée personnelle. C'est un phénoméne émimgrmdividuel qui renvoie a la notion
de souffrance physique et morale et a la merpourquoi moi ? »Ce ressenti personnel fait
référence aux représentations de la communautéqiella I'individu appartient. Les
interprétations autour du normal et du pathologigliesain et du malsain portent la marque
des croyances et des idéologies du groupe so@asoLiété européenne accepte un modéle
biomédical qui propose pour chaque désordre du scampe explication rationnelle,
cartésienne, fonction de I'expérimentation médicdles populations kanak revendiquent
I'existence d’un monde invisible, peuplé d’étrespaisant d’une puissance supérieure a celle
des hommes, des déités et ancétres diviriskes, il y avait des touristes qui mangeaient. Un
immense crocodile est sorti des brousses...lls ontré=upeur ! Mais c’était pas un vrai
crocodile ...c’était un diable....un démon quoi faconte un de nos hétes lors d'un
déplacement en voiture.

La maladie est percue encore par beaucoup de Miaseécomme l'effet de la
rupture d’une harmonie avec le monde du divin ehileeu social. Elle est la traduction de ce
déséquilibre lorsqu’un tabou a été enfreint ou lueoutume n'a pas été respected.es
ancétres ont établi un ordre culturel et veillentsan respect : en cas de non-respect, des
malheurs s’abattent: épidémies, maladies, folies..e La personne responsable de ce
désordre doit étre éliminée du jeu de la vie...Latm@tant jamais due au hasard, les causes

% Entretien du 24/04/2006, avec J. V. (tribu de ©nd
% Entretien du 21/04/2006 avec R. V. (tribu de Tdndo
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doivent étre recherchées. Pour un bébé, qui n'aqmmscience de son role social, les causes
doivent étre recherchées dans la famille, dansde s déclare le pasteur Lawi Labi

En faisant appel a des rites, a des gestes plusans codifiés, les guérisseurs
rétablissent une relation entre les hommes etrieétees divinisés. Ces rituels integrent les
individus dans le monde invisible.Je marche beaucoup avec le guérisseur... Jamene ma
coutume, j'explique. Il sort, il va dans les broessll revient avec un papier et les maladies
sont marquées dessus. Il parle aux esprits, il lboit médicament avant de parler aux
esprits... lls parlent dans son oreille. Je fonctiemomme gﬁo’t »

Dans d’'autres cas, la maladie est I'aboutisserdamte volonté malfaisante. Car la
maladie signifie une perte du rble social : eltdaslimite les relations. L'individu ne pouvant
plus intervenir ou difficlement dans les échangesiaux, elle le stigmatise au sein du
groupe. A ce titre, elle ne peut étre « naturelit sa responsabilité incombe a une volonté
mauvaise, dans une société ou une position vadoeasesouvent enviée et jalousée. Ainsi la
population mélanésienne reconnait par le « boudarpeuvoir a certains hommes de générer
des états de mauvaise santé. Si ce sujet est aleddeaucoup de circonspection, il est une
réalité dans le quotidien des KanakMoi, avant, javais mal a I'eeil. Des boutons autoles
yeux et j'étais génée par la lumiere. Mal a la t&éest P. qui a utilisé les médicaments du
clan. Il connait. Ca allait mieux. J'ai plus dedions mais mal a la téte, une géne dans la
téte.Un dimanche, je vais pas bien. P. m'a emmené apedsaire. Et 1a, ils m’ont évacué
sur Gaston-Bourret. Les médecins m’ont soignée desogouttes dans les yeux, des piqdres
et des médicaments a avaler. Ca allait mieux...M&i&it pas encore ¢a. Toujours cette
géne la! ...Je suis allée voir le guérisseur....Laenigw blanche a fait une partie. Mais pas
tout. Il y a autre chose...Ici les gens sont jalolx.as une belle voiture, une belle robe. Le
guérisseur a tout soigné et je n'ai plus rien jusgmaintenant....C’était en 2065 »

L’arrivée des Européens et la mise en place diesysde santé occidental a entrainé
un bouleversement progressif de cette approcha naladie. Mais I'affluence dans les salles
d’'attente des médecins ne doit pas faire oublier lgg Mélanésiens tout en s’adaptant aux
influences extérieures conservent leurs référairtarels.

3. Une terre blanche ancrée dans le territoire

Les discours des habitants de la vallée de |la Hiemg affirment une relation homme-
terre blanche« sans histoire » apparente. Mais les représensasiociales d’'une communauté
ne se résument pas aux propos tenus. Elles seigsemtr aussi du systeme de valeur du
groupe gqu’elles matérialisent a travers des phénemeoncrets ou abstraits, les symboles.
Les représentations adoptent les idéologies dupgrpar un ancrage symbolique lisible dans
le paysage

®LConférence & I’ADCK-Nouville les 30 juin et 13 ad®92
%2 Entretien du 22/03/2004, avec Robert B. (tribuQdmdjo)
%3 Entretien du 27/03/2007 avec M. M. (tribu de Teéndo
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3.1 La terre, un lien avec les ancétres

Les communautés kanak entretiennent une relatiimiste avec le milieu physique.
L’'Homme kanak « traditionnel » est issu de la tepese au sens large de terroir qui lui
donne une existence. La terre ne constitue paspitattangible qu’on peut prendre, donner,
vendre mais une propriété-patrimoine qui appart@ent personnes présentes et aux ancétres
et dont la valeur patrimoniale se réaffirme darsriteels et une symbolique collectifs lors de
la féte de I'lgname. Au mois de mars généralemdatis la vallée de la Hienghene, le
« maitre de I'lgname » de la tribu appelle a manggrignames nouvelles. C’est I'occasion
pour les clans accueillis de présenter leurs tulbescnourriciers aux clans accueillants,
propriétaires fonciers, dans un geste de remercier@&est aussi I'occasion selon Jean-Marie
Tjibaou de rappeler le lien étroit qui unit les klravec la terre des ancétres (Tjibaou, 1996).
«Je trouve dréle que la maladie se trouve danstdae!» s’étonne un jeune de
Ouayaguett¥.

La terre-patrimoine enracine la filiation des clagt permet a la vie de circuler.
L’énoncé des généalogies lors des coutumes tradet relation avec I'environnement
naturel, minéral, animal ou végétal. Au terme dmdmération se retrouve un arbre, une
tortue, un poulpe, une pierre, le tonnerre, élémtemiques auxquels 'Homme doit respect
puisqu’ils constituent une partie de lui par la cession des ancétres. La meére offre le
principe de vie a travers le sang ; le pére doeneoim, le statut social, la terre en tant que
patrimoine et matérialité. Si cette perception dande s’est émoussée au contact de la société
occidentale, I'intuition d’appartenir a une commutgaissue des ancétres est souvent sous-
jacente dans les propos il pleut...Les vieux avant avaient des médicameots faire la
pluie ou le soleil. lls allaient dans la cabanelas et ils bralaient des herbes. Maintenant il y
a la priére ?» nous interroge un jeune de trente ans de la ttéb@uayaguetie La terre-
patrimoine mais aussi la terre-matérialité somegenourriciéres dans tous les sens du terme.

L’idéation de la terre-patrimoine/terre nourrigiémtegre la vie quotidienne des
habitants des tribus qui se déroule, comme paditietirs, dans le cadre concret de I'espace
de vie et dont laerre blancheconstitue un élément familier, visuellement préséile
impregne les manifestations culturelles, créatieosiales, élaborées et partagées par les
individus du méme groupe comme la féte de I'lgnaktais elle s’insére dans une mémoire et
un imaginaire collectifs qui se matérialisent desscontes.

3.2 La terre est un élément de l'imaginaire colledt

« 'y avait, la-haut, prés de la riviere, deuxnimes. Elles savaient appeler en langue
une tortue qui vivait sous une grosse pierre. A kgopel, la tortue sortait de son abri et
venait a leur rencontre.

Mais I'ogre qui vivait en haut des collines, étmitoux de cette intimité. Et il était
aussi gourmand. Il aurait bien aimé manger I'anima

Un jour il se rendit en cachette pres de la rigi@t observa les femmes qui faisaient la
lessive, tout en discutant. Il apprit ainsi les squi faisaient venir la tortue.

% Entretien du 21/06/2006 avec M. B. (tribu de Oupgite)
% Entretien du 01/06/2006 avec P. P. (tribu de Ogagtie)
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Un autre jour, alors que les femmes vaquaient autles occupations, il appela
I'animal. Celui-ci sortit sans méfiance de son aliriogre le saisit alors, lui passa la corde
autour du cou et 'emmena chez lui. Et il se nptéparer le four.

Mais les femmes s’inquiétérent de ne plus vototeue. Elles s’en furent chez 'ogre
qui s’était absenté pour chercher le bois. Les femfibérerent I'animal et mirent le fils de
I'ogre dans le fouf®. »

Ce récitnous a été relaté par le vieux Doui Pillefadsrs d’'une excursion a la
recherche d’affleurements. &t voici la graisse de la tortue.. précise notre hoéte en
montrant un grand affleurement de serpentinitengpiléle les pentes au-dessus de la piste et
marque visiblement le paysage. Cette serpentinésepte un& patine de teinte gris clair a
blanchatre due & des recristallisations siliceuskess les plans de déformatf8n» De la
roche/graisse de tortue...inoffensive aux yeux des ge la tribu.

p

eilas ! RN

Photographies 56 et 57Serpentinite a
graisse de tortue ? (Photos auteur)

Cette proximité physique et idéelle étroite awearlilieu physique dédouane la terre
guelle que soit sa couleur, en tant que matériasotide constituer un risque. Cette intuition
trouve confirmation dans le sens des expressioisees pour désigner tarre blanche

3.3Des mots sans connotation péjorative

Les mots ont pour fonction premiére de signaler algjets que I'on peut pointer du
doigt. lls permettent aussi de dénoter les persgrias faits ou les propriétés auxquels ils se
réferent. Mais certains mots sont abstraits ou é@tipr changeant de signification selon le
contexte d’utilisation ou la projection qu’en féittilisateur. Les termes « terre blanche » ou
« roche amiantifere » n’ont pas ainsi la méme ctatitm pour nous Européenne alors qu’ils
désignent la méme matérialité. Le premier fait netiée a I'aspect visuel de la terre et ne

% ’histoire est retranscrite avec nos mots
®7 Chef du clan et président du Conseil des anciena ttibu de Ouayaguette
%8 Expression de Christian Picard, géologue, UNCH{@ic2006)
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suscite de notre part aucune réaction émotiveqodidre. A l'inverse, le second génére des
images négatives : maladies, cancer, souffrance, mo

La terre blancheest désignée emémisous deux vocablegshaeeket guc pulo Nous
avons interrogé Gilbert Tein, responsable du ceruteirel de Hienghene, notre « monsieur
linguiste » en l'occurrence sur le sens que leunndat les Mélanésiens de la vallée.
L’expressionguc pulo désigne I'aspect visuel de la terre en opposifiod’autres terres
colorées,guc phoom(terre noire) ouguc mia (terre rouge). Le mothaeeksembleplus
complexe si I'on en croit les hésitations et réfbexde notre interlocuteur ke motthaeek
caractérise la terre blanche que I'on peut modelemnsformer. Elle posseéde une connotation
positive. »

Notre approche méthodologique montre que les habitde la vallée de la Hienghéene
entretiennent une « relation sans histoire » aa¢erte blanche Son évocation ne provoque
aucune remargue pe€jorative ou expression de regg$ @mene au contraire des propos
positifs. Malgré l'information des services de samfe la province Nord, le risque lié a
I'amiante en roche ne constitue pas un savoir rewyviacorporé aux référents culturels des
communautes.
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Chapitre 6

Discussion Le risque sanitaire
dans la vallée de la Hienghene

1. Un risque sanitaire techniqguement évalué mais no admis des
populations

Des affleurements de roches trémolitigues ontidéatifiés dans la vallée de la
Hienghene. La présence de ces affleurements repeése danger des lors que la nature
minéralogique et physico-chimique est précisée.

1.1 Données toxicologigues : une amphibole a fasiasbestiforme

Il existe peu/pas de données toxicologiques oulédpiologiques permettant de
caractériser le potentiel toxique de la trémolite]le-ci n'ayant jamais été utilisée par
lindustrie de transformation & la différence dimst amphiboles comme la crocidditeu
'amosite. Pourtant, la dangerosité de la trémodist reconnue par I'ensemble du corps
scientifique.

En 1977, le Centre international de recherchdesoancer (CIRC) classe les amiantes
(actinolite, amosite, anthophyllite, chrysotile,ocidolite et trémolite) dans les produits
cancérigenes pour 'lhomme. Selon cet organismepdsition aux poussieres de chrysotile,
d’amosite et d’anthophyllite et a des mélanges amant de la crocidolite entraine un risque
accru de cancer du poumon. Des mésothéliomes @mbservés a la suite d’'une exposition
professionnelle aux fibres de crocidolite, d’amaside trémolite et de chrysotile (IARC,
1977). Le rapport d’expertise collective de 'INSHERile 1997 rappelle la nature cancérigéne
de toutes les variétés d’amiante et notamment dgshidoles (INSERM, 1997). L’Institut
national de santé publique du Québec quant a &digg que I'exposition professionnelle a
'amiante de type amphibole augmente le risque atecer du poumon. Le méme rapport
affrme que le risque de développer un mésothéligieairal serait plus élevé lors de
I'exposition a de l'amiante de type amphibole qoeslde l'exposition a de l'amiante
chrysotile. Le mésothéliome du péritoine, quantiaderait associé surtout a I'exposition aux
amphiboles (INSPQ, 2003).

% Les premiers cas de mésothéliome ont été obsehezsdes mineurs de crocidolite d'Afrique du Sud @60
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Pourtant la cancérogénicité de la trémolite seaaitmettre en relation avec la
morphologie des minéraux. Le faciés asbestiformaitsseul responsable de I'apparition de
cancers (Davis et coll., 1991). Cette hypothéseasagée par le docteur E. ligfén

Les analyses en microscopie électronique a trassomi (MET) précisent la nature
minéralogique des échantillons prélevés a Hienghdree majorité des prélevements
contiennent des minéraux du groupe des amphibaela dérie trémolite-actinolite. Cette
derniere se présente sous différents aspectstallisgtions aciculaires, prismatiques mais
aussi fibreuses ou asbestiformes. Ce dernier faoilgstituerait un facteur de risque aggravant
(Bailey, 2003).

Au vu de la littérature scientifique, la nocivite la trémolite doit étre acceptée.
Pourtant I'absence d'études toxicologiques finesaefirande échelle ne permet pas de
guantifierle pouvoir dommageable de cette amphibole. Ert Effptitude de la trémolite a
provoquer des pathologies est a mettre en relati@t différents paramétres actuellement
inconnus dans la zone étudiée : la propension atdwes a émettre des poussieres, la nature
des matériaux éventuellement associés aux soumcefiriées, les propriétés de surface des
cristaux. Toutes ces caractéristiques participéatdngerosité de cette amphibole.

1.2 Données d’exposition : des fibres dans l'air

Les données métrologiques dans la vallée de Hesrggmontrent la présence de fibres
de trémolite dans l'air lorsqu’un affleurement aehes trémolitiques se trouve a proximite.
Le nombre de fibres sur les plaquettes est faildes meste conséquent lorsque celles-ci sont
installées a proximité d’'un affleurement méme d@&ganportance (tribu de Tendo). Il en est
de méme dans des espaces ventilés ou dans desespas activité notoire comme a la tribu
de Ouaré. La présence de fibres suggere I'existdinice pollution atmosphérique constante,
en forme «de bruit de fond ». L'importance de M[@lytion varie selon les conditions
atmosphériques et les dynamiques a&f¢rant. Un couvert herbeux, une végétation faurni
aux alentours, une route goudronnée semblent mol@yblnénomene. lls peuvent expliquer la
faiblesse du nombre de fibres récoltées sur unguptte située sur le chemin d’acces a la
maison de Moise Bouanou (tribu de Ouaré). L'impuréadu nombre de particules fibreuses
sur la plaquette de Tiendanite s’explique parfeutation automobile sur le chemin d’acces a
la tribu. Le passage régulier d’engins sur la prgeouverte de serpentinite qui traverse
I'affleurement, génére I'envol des fibfés

Si le nombre de fibres déposées sur les plaguettesvariable selon les lieux
d’installation, les chiffres témoignent de I'expamn. Les concentrations des prélévements
d’air confirment le risque sanitaire. Il est a magee le laboratoire responsable des analyses
souligne la présence dans les échantillons de sfilte trés petites dimensions non
comptabilisées par la méthode de référence.

La quantité de particules fibreuses déposéesvaamide I'appareil respiratoire est un
des facteurs a prendre en considération dansé'@es pathologies induites par la trémolite.

O Voir annexe 2-4 Courriel du Docteur E.B. ligren adressé & la BA$C : commentaires sur la question de I
« amiante environnemental » en Nouvelle-Calédd20e7T)
™ La discussion est proposéeamexe 1-2
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Mais la taille des fibres fixe le lieu de leur démfans les poumons. Jean Luc Boulmier
responsable du laboratoire de minéralogie du BRGbpécialiste reconnu sur cette question
souligne la petite taille et le diametre comprigre@®,1 et 0,5um des fibres¢<]...] on peut
méme dire que pour de la trémolite, ce sont lagdiltles plus fines qu'on peut trouver. Le fait
de trouver seulement des fibres fines signifieiaqes nous ne sommes pas directement sous
I'impact d'une action sur les sols ; les mesureslesl plaquettes seraient encore plus fortes
avec des activités & proximité qui améneraient iades poussiéres plus grossiéfes
L’analyse en microscopie électronique par transomsslécrit des fibres de trémolite qui
possédent les dimensions de fibres respirdbsdon la définition proposée par 'INSERM

(INSERM, 1999).

La notion de risque sanitaire associe la proktébdiapparition d’'une maladie a une
population exposée sur une durée de temps donnérilieu confiné de travail, I'exposition
aux poussieres d’amiante peut étre quantifiée etafisge. La population est une population
adulte, parfois sexuellement homogene. La natureitéral et sa nocivité intrinseque sont
connues. L’'exposition peut étre évaluée par lepsent la durée de travail, 'émission de
particules mesurée et analysée par rapport a desds |également définies.

En milieu extérieur, dans le cadre quotidien de, liétendue et l'intensité de
I'exposition ne peuvent étre précisées : le risqiexposition n'est pas homogene dans le
temps et identique pour tous les individus expokésrie selon la présence d’affleurements
de trémolite dans les espaces de vie et de laenisispension des fibres dans le cadre des
activités familieres de chacun. Pourtant certagaeactéristiques doivent étre admises.

La population peut étre exposée aux fibres mieérant a I'extérieur qu’a l'intérieur
de I'habitat. Les émissions de poussiéres fibreaspartir des affleurements sont variables
selon I'état d’altération des sols, les conditiom&téorologiques et I'existence de mécanismes
physiques provoquant leur envol. L’exposition daviaultifactorielle par

- la présence continue de fibres microscopiques dlatmosphere (« bruit de fond »
plus ou moins important) selon I'érosion naturedle les actions de I'nomme (feux de
brousse, travaux de terrassement) ;

- I'existence de « pieges a fibres » : animauweftdy, chevaux), vétements remettant
dans l'air des poussiéres a I'occasion d’évenenaonistuels ;

- la fréquence et I'importance des pics de palhgi en fonction des différentes
activités pratiquées (jeux, activités de renconfye...

L’exposition se réalise pour certaines personnes dansadre des pratiques
quotidiennes. Elle présente donc un certain caeacté permanence et peut étre considérée
comme passive. La faible mobilité des Mélanésidteckaés a leur tribu suggere pour ces
personnes une exposition longue, réguliere, débdtmle plus jeune age. Le petit nombre de
résidants concerné fait que probabilité de réadisatu risque est faibféen valeur absolue.

2 Jean-Luc Boulmier, courriel du 27 février 2007

3 Voir glossaire.

" La superficie de la commune est estimée & 106%kum 2400 habitants (données 2001 ; ISEE) répmutis
I'ensemble du territoire communal, soit une dend@é& habitants au km?
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1.3 Données épidémiologiques : des dommages pausanté

Pour les experts de la Société de pneumologierdgi¢afrancaise sur le mésothéliome
pleural, la probabilité de voir apparaitre un mB8hbme suite a une exposition aux
poussieres d’amiante dépend a la fois du délailéquar rapport au début de I'exposition et
de la dose cumulée de fibres exprimée en fibred/ait multipliée par le nombre d’années
d’exposition. Cette formule prend en compte la s@rdres épisodes d’exposition, chaque
épisode étant évalué par le produit entre la cdraon moyenne d’exposition pendant
I'épisode et la durée de cet épisode (Conféreneepatts, 2006).

Le risque sanitaire s’apprécie donc a la quardieéfibres respirées, cumulée et
rapportée a I'année. Il s’en suit des bataillesptialistes.

Le docteur Rlegger affirme qu’une incidence de atiédiomes dépassant celle
rencontrée dans la population générale peut &radcate a partir d'une dose cumulative de
0,1 fibre/anné® dans une population de travailleurs. Le cancgvaltmon n’est en principe &
craindre qu’aprés une exposition a vingt cinq fifmenée soit la présence d'une fibre
inhalable par millilitre d’air durant vingt cing mées d’exposition. Des expositions
cumulatives plus faibles entrainent des risquestifelmoins élevés qui se rapprochent, en
fonction des doses, de ceux rencontrés dans undgiom non exposée (Ruegger, 2004). Le
docteur E.B. ligreff, quant & lui, propose le chiffre de cing fibreséa d’exposition aux
fibres d’amphibole. Selon lui, cette mesure saraé limite seuil pour voir apparaitre des cas
de mésothéliome dans une population exposée.

Le rapport de I'INSERM précise que les risques admcer du poumon et de
meésothéliome sont d'autant plus importants queelgssitions sont élevées, précoces et
durables : «des expositions régulieres ou répétées a faiblee dos des expositions
ponctuelles a fortes doses pouvaient étre dangessud._e taux de mortalité augmente avec
la dose cumulée de fibres respirées. Pourtantatesecs de la plevre ont été décrits aprés une
exposition de courte durée et a de faibles dosesrapport montre I'absence de seuil
d’'innocuité de I'amiante et affirme qua< partir d'hypothéses non démontrées mais
scientifiquement crédibles, un risque de canceniBaatif pourrait subsister méme a de trés
faibles doses d'exposition alors qu'il aurait été jusque-la généralemaimnis qu'une
exposition a de faibles quantités de fibres étaitfensive (INSERM, 1997). Ainsi, des cas de
meésothéliomes pleuraux ont été recensées dansrbenement familial proche des travailleurs
exposés aux poussieres d'amiante lors de I'emtrdievétements. Le docteur E.B. ligren
soutient qu’une exposition intermittente serait spldommageabié & I'apparition de
mésothéliomes.

Le risque sanitaire « environnemental » semblel@aglar les conclusions d’'une étude
épidémiologigue menée en Corse. Comme la Nouvellédonie, le nord de I'lle a la
particularité de compter sur son territoire de nouk affleurements de roches pouvant
contenir de la trémolite et du chrysotile. Par ésg®, des prélevements ont mis en évidence
des épisodes de contamination de l'air a proxidigfleurements. Plusieurs études cliniques

S Voir glossaire

" Voir annexe 2-4. Courriel du Docteur E.B. llgradressé & la DASS-NC : commentaires sur la quegéon
I'amiante environnemental en Nouvelle-Calédonied@0

" Entretien de mai 2006 avec le Dr ligren
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ont révélé des pathologies parmi la population gdegprobablement liées a I'inhalation de
fibores minérales microscopiques. Ainsi, l'analysétrospective de trente dossiers de
meésothéliomes de patients originaires de Corse maaute quinze d’entre eux avaient subi
une exposition professionnelle aux poussieres @atai Aucun facteur étiologique n'a été
retrouvé chez deux patients. Par contre, I'étudspette une exposition environnementale
pour treize patients sans contact professionnal Bamniante et dont les lieux de naissance et
d’habitation étaient situés dans des régions dawaéfnt des roches renfermant de la trémolite
et du chrysotile. L'étude conclut que I'explicatiola plus probable a I'excés de
mésothéliomes observé en Corse du Nord-Est eb@alation chronique depuis I'enfance de
fibres malgré leur faible concentration aérienne.

L’ensemble de ces éléments suggere I'existenagesdue sanitaire lié a la présence de
minéraux fibreux d’'une fagcon générale, et plusipalierement pour les populations de la
vallée de Hienghéne.

1.4 Un risque sanitaire non admis par |la populatio

L'intensité et/ou la nature de la manifestationrthque dépendent des éléments de
dangerosité de la substance. Elles résultent alessi comportements personnels de la
population. Ces comportements s’intégrent dansvideurs et les représentations de la
communauté d’appartenance qui interférent ainst degpression des facteurs pathogenes.
Le risque dépend des pratiques quotidiennes etreladons entretenues avec les autres
membres de la communauté. Maiiikerpréte aussi la réalité du danger selon leegystde
références défini par la société.Je ne crois pas a la maladie de la terre blandhg a les
maladies de la coutume, des maladies autres.... Mdisrre blanche, nos vieux y ont vécu
pendant des années. Je sais que les médecins disént a une maladie. Mais non, je n'y
crois pas. »Ces propos résument a eux seuls la situatiorrisdgie sanitaire tel qu'il est
apprécié précédemment n’est pas admis par de namiiélanésiens de la vallée de la
Hienghene. lls confirment que le risque n'est pas catégorie objective de la médecine. Le
risque lié a la trémolite ne peut donc pas étreergéra une étude technique de causalité entre
une substance pathogéne et des individus pris codem@greégats statistiques « sans ame ni
culture ».

Et une question vient immédiatement a I'esprit géographe. &Que fait-on
maintenant 2> Car il est hypocrite de démontrer la dangerasitée situation si des actions
de réduction du risque ne sont pas mises en plzlors, le risque lié a I'exposition aux
poussieres d’amiante constitue un objet d’inteneentles pouvoirs publics notamment a
travers l'information des populations.

2. Géographie et information sanitaire : la démarch participative

Dans le cadre de cette thése, nous avons souhaitée en ceuvre une démarche
d’information.

Deux raisons a cela.

La géographie est avant tout une science appliggdéhomme. Elle doit étre en
mesure de proposer une information aux populatiomngrenne en considération leurs valeurs
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sociales et culturelles, en référence au cadreatpBe méme, la géographie doit permettre
une aide a la décision des pouvoirs publics. Jestens du document « Exposition des
populations a I'amiante environnemental - Vallée ldeHienghene et tribu de OQuaré —
Nouvelle-Calédonie (aolt 2006) », adressé a la DASSt destiné au maire de la commune.
La carte reprend de facon simplifiée et pédagogimqeepartie de nos travaux dans la vallée.

Notre travail met en évidence un risque d’expositaux fibres cancérigenes. Que
devions nous faire ? Affirmer en soupirant que febfeme releve de la responsabilité des
pouvoirs publics? Nous retrancher derriere la déhesm «connaissance pour la
connaissance ? Le document d’information réalisé avec lesrfeza de la tribu de Tendo
constitue une forme de réponse a ce questionnement.

2. 1 Le concept de littératie appliqué a la réflérn géographigue

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) déflaitlittératie sanitaire comme les
aptitudes cognitives et sociales qui déterminemnddivation et la capacité des individus a
obtenir, comprendre et utiliser des informationsn@ facon qui favorise et maintienne une
bonne santé (OMS, 1998). Plus généralement cetiennenglobe I'aptitude qu’ont les
individus de traiter et de comprendre I'informatiqui leur est fournie afin de prendre des
décisions appropriées en matiére de santé. L'enti@simots « motivation » et « capacité »
par 'OMS n’est pas seulement une forme de rhéterid] souligne le fait qu’il ne suffit pas
que l'information soit disponible pour que le magsaoit compris. Outre le fait qu’il faut que
la communauté concernée « ait envie » de modifisr @mportements, certains obstacles
comme le niveau de scolarité, la maitrise de lguanécrite, 'absence de connaissances
scientifiques, l'approche culturelle de la malad&pliquent I'inefficacité de certains
programmes sanitaires. Il en est de méme des dgitle communication des professionnels
et de la qualité rédactionnelle des documentsriaiferent dans la bonne compréhension du
message. Ces propos doivent étre rapportés augsuijebus intéresse.

En Nouvelle-Calédonie, la situation linguistiquend vers un plurilinguisme ou un
bilinguisme : bilinguisme francais/langue matemebu bilinguisme vernaculaire. Pour
nombre de Mélanésiens ou d’Océaniens, le frangais éangue apprise a I'école qui sert aux
relations avec les étrangers ou I'administratiomed s’agit pas d'un francais standard ou
d’école, parfaitement dominé. La langue maternelte revanche est parlée dans la vie
quotidienne et lors des échanges coutumiers. Rudesm documents de promotion de la santé
ne tiennent pas compte de cette réalité. lls s@atigés en francais alors qu’une partie de la
population calédonienne n’en posséde pas la maitris

Le niveau de scolarité constitue aussi un facteurcompréhension des messages
d’'informations. Ceux-ci véhiculent des élémentestifiques plus ou moins complexes selon
le degré d’instruction des individus. La encore @sffres en Nouvelle-Calédonie sont
révélateurs d'une réalité. En 208459% de la population de plus de 14 ans, tout sexe
confondu de la province des iles Loyauté n'a autipfdome. Pour la province Nord, le chiffre
est de 57%. Il tombe a 32% en province Sud.

8 Recensement 2004, source ISEE Nouvelle-Calédonie
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pour 100 personnes de 14 ans =t plus en 2004, combien
parent ou comprennent une langus mélanésienne 7

[ T

<% < 50% =70% <90% =E0%

MWD . !
Sounce - Recensemant 2004, IMSEE-ISEE -:I L ILE DES PI-NS

Figure 5 :Localisation et pourcentage de locuteurs de plug¢4lans de langue mélanésienne
(Document ISEE, 2004)

Province des iles Loyauté Province Nord Provincgud

Nombre % Nombre % Nombre %
Hommes et femmes 14863 100 31487 100 122726 100
aucun dipléme 8796 59 17834 57 38962 32
certificat 859 6 2251 7 9316 8
BEPC 1610 11 2656 8 12985 11
CAP BEP 2293 15 5504 17 24851 20
BAC 809 5 1899 6 18158 15
ler cycle universitaire 216 2 674 2 8407 7
2 et 3 cycle universitaire 254 1 659 2 10047 8

Tableau 1 Tableau présentant le dipléme le plus élevé atgantia population de plus de 14
ans selon la province de résidence (Extrait : doentdSEE, 2004)

De fait, par manque de bagage scolaire, plus Finfdion est complexe et fait appel a
des notions spécifiques et plus est grande lacdIfé a la comprendre. Les populations de
brousse pour I'essentiel mélanésiennes ont donagriai capacité, au sens de la littératie
définie par TOMS a concevoir certaines informaton

D’autre part, nous lI'avons signalé précédemmensalité est une construction et un

processus social. L’environnement culturel n’es pa cadre neutre et intervient dans le bon
entendement du message. L’outil pédagogique (stppqualité du message) doit prendre en
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compte ces éléments, et plus encore, puisque aeifgcquisition de connaissances, le
document vise l'acquisition de compétences, la géhmgnsion de certains phénomeénes, la
stimulation de la réflexion individuelle et colleat, I'action sur le milieu de vie, etc.

2.2 L'implication des femmes est nécessaire

La perception d’'un risque consiste pour des imdisia attribuer une signification a
une realité, a donner un sens a un événement.nbitéi de I'information est de modifier
autant que possible cette perception qui exprimerassenti collectif. Pour une réelle
efficacité, I'action sanitaire doit se porter ses Ipersonnes les plus aptes a autoriser le
changement et a le promouvoir. Les acteurs aciifis ¢ta vallée de la Hienghene comme dans
de nombreuses régions du monde, sont les femmeasgqurent la discipline du foyer mais
aussi I'intendance familiale et tribale. Dans beayctribus, elles se sont regroupées sous la
forme d’'une association (« le groupe de femmes de,.structure qui recouvre des réalités
multiples. C’est un espace d’entraide économigeesaltien affectif et psychologique mais
aussi de réflexion. Ces associations sont orgasiegee« réseaux » horizontaux et verticaux
qui permettent de faire circuler des éléments naseou immatériels. Ces réseaux créent du

lien entre les femmes en dehors des regles sodalkscoutume.

Notre ambition était de faire en sorte que lesnfie® du groupe de la tribu de Tendo
s’approprient _notre réalit¢ du risque «amiante environnemental » ebmpuvent
information au travers de leur quotidien, lors @apotages sur la natte, des travaux
communautaires, mais aussi au travers du réseaasdesiations. Cette démarche exigeait
une participation active des « mamans » qui devamcepter d'appréhender et de
comprendre un risque nouveau pour elles. Notrectibpsant a I'élaboration d’'un support
d’'information dans lequel les Mélanésiens de ldéeake reconnaissent, leur collaboration
était nécessaire pour la réalisation et la misiene du document.

Document 5

Les associations de femmes se regroupent
Une trentaine de participantes, majoritairement diktrict de Wagap, étaient rassemblées pour
I'occasion dans la case de la mairie, en présead&djointe au maire en charge du secteur social,
hygiéne, santé, Madeleine Prantyegiei-Galahi. lanhbies activités de I'année écoulée fait apparaitr
la participation de la fédération a une dizainerdmifestations dans le Nord et a Nouméa, comme la
Journée mondiale de la femme, au centre cultuibbdy, deux journées de la femme, en province
Nord, ou encore diverses fétes, foires et mardbés.membres de la fédération sont également allés a
deux réunions du collectif de lutte contre I'alc@dlle cannabis de la commune, et ont suivi tyois
formations bouturage a Ponérihouen, gestion agsari Hienghene, teinture sur tissu et art culanai
a Koné. [...]

Cette réunion a, par ailleurs, permis a Madeleirmtyegiei-Galahi de gensibiliser les femmes|a
s’impliquer dans les espaces de parole et d'échagge existent. Par exemple, le collegtif
alcool/cannabis, les réunions sur la santé au féminCes espaces permettent I'échange entre les
forces vives et la commune. Le réle des mamans aider a réfléchir a ces problématiques est

essentiel. »

Les Nouvelles calédoniennes
Article du 01.06.2007
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La démarche s’est portée sur la réalisation d’naede dessinée, mode de lecture
ludique, agréable a regarder, facile a manipuler tehnsporter. Seules les femmes pouvaient
concevoir un « décor » social et culturel compréii#e pour les habitants de la vallée. Le
document devait étre en effet source d’évocatioestales d’objets, de lieux ou de situations
familieres faisant référence a I'espace approjriustration s’est inspirée de scénes de la
vie quotidienne, dessinées a partir de photographie

« Hyaok hya pe
himen na le puc

Document 6 La bande dessinée est pensée afin que les lectedasvallée s’identifient et se
reconnaissent dans les lieux et les situations (IDuwent Anne-Marie Wimart, Sabrina Belgaid
et auteur)

Les textes ont été écrits par les femmes. Leswtwes des phrases ont été conservées
telles qu’elles. Elles illustrent en effet les cargsances scientifiques et le niveau de maitrise
de la langue francaise des habitants des tribusis Nwons souhaité une présentation du
document en langueémi.Ce derniera été traduit par Gilbert Tein, responsable dureent
culturel Goa Ma Bwarhatde Hienghéene. Ce souhait répondait a deux olgectife lecture
facilitée du message par les personnes maitrisaintop prou le francais et 'emploi de la
langue comme élément et véhicule culturel. Il naufallu quant a nous garder présent a
I'esprit deux questions :

- les objectifs de la communication sont-ils d&r

- le message proposé est-il cohérent avec les cmmations antérieures et/ou avec
les politiques menées précédemment par la prowocd?
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Le document « amiante » présemigoint est le fruit de cette collaboration. La
méthodologie utilisée est proposéeammexe 1-4

L'action sanitaire en matiere de réduction duuese amiante environnemental » ne
peut se contenter d’'une simple information aux petmns de la vallée de la Hienghéne par
la voie d’un document. Si ce dernier permet deire faentrer un fait de santé dans le concret,
il ne peut étre qu'un élément d’'une politique dduction du risque plus ambitieuse faisant

appel a différents niveaux d’interventions: repréants coutumiers, administratifs
provinciaux, élus municipaux, etc.

Enfin, le risque sanitaire ne concerne pas queespace. L'importance supposéee
d’'occurrence de roches contenant des minérauxufibet leur répartition géographique
entrainentle factoune proximité avec certaines populations de FFieté de la Grande-Terre.
Elle conduit a des contextes contrastés d’expositelon les lieux et les activités pratiquées.
Le risque sanitaire intéresse d’autres populatmogknésiennes, certains villages européens,
les personnes exercant une activité en terrainenant ces minéraux, autant de groupes
sociaux et d’'espaces appropriés et/ou utilisésridgue sanitaire lié a une exposition aux
poussieres d’amiante doit s’appréhender a I'échirlleerritoire de la Nouvelle-Calédonie. Ce
dernier n’est pas un espace virtuel. Il est hatét® individus qui 'aménagent et le géerent. A
ce titre, les choix et décisions politiques intexfé avec les éléments qui contribuent a
I'expression du risque.

85



« La Nouvelle-Calédonie a tout...
sauf une idée claire d'elle-méme. »

Benoit Hopquiri®

Deuxi¢me partie

Risque environnemental

el
espace caledonien
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« Comment allez-vous»? demandons nous poliment tous les jour€omment vous
portez-vougsous-entend sur vos deux jambes 3)» aurait formulé la méme personne au
dix-huitiéme siécle qui se serait exclamée au Medga :« Comment allez-vous du ventre ?»
Cette expression entrainait une réponse de tyRieng je ne suis pas malade, grace a Dieu
au temps ou sévissait la peste et ou assurerdedsmbon ame était le but de sa vie.

La santé et les dommages envers cette santé sotdutl temps la préoccupation
premiére des hommes. De nombreuses civilisationsaocordé a laNature une volonté
propre comme explication au danger. Ainsi dansy€3ée, le fleuve Scamandre livre bataille
a Achille : «Mais le Skamandros n'apaisa point sa fureur, atiitita plus encore contre le
Péléide, et, soulevant toute son onde, il appelSitedis a grands cfi& » Dans I'antiquité
certains philosophes dont Aristote attribuent augasmes, aux vapeurs méphitiques et au
mauvais air I'explication satisfaisante d’'un enstande pathologies. La société chrétienne du
Moyen-age interpréte les fléaux qui la déciment m@ries punitions qu'un Dieu vengeur
inflige aux pécheurs. L'inexplicable s’élucide dd@sliscours de la faute et du péché originel,
dans le systeme de valeurs d’'une société tres coawnmire ou le poids idéologique et
politique de I'Eglise tient une place prépondérate dix-huitieme siécle, les catastrophes
cessent d’étre des fléaux envoyés par Dieu powerdedes accidents naturels envisageables
grace aux connaissances des lois de la nature.

Ainsi pendant longtemps, les dangers et les mensgela santé ont été considérés
comme externes a la société.

L'ére pastorienne et la découverte des microbelifimat cette approche. En éloignant
le spectre de la famine, en jugulant les grandedégpes qui décimaient en quelques
semaines des villages entiers, la société indilsttend a imaginer un modéle dans lequel les
hommes ne sont plus tributaires du milieu. L'uéitien des antibiotiques et les progrés des
techniques médicales assoient I'idée que la médexshen mesure de contrdler et de réparer
I'ensemble des dommages corporels. La mort esgdé& aux établissements hospitaliers
tout en devenant une virtualité des jeux électnoesq

La fin du vingtiéme siécle est marquée par unsghsent sémantique du concept de
risque. Les progrés technologiques et scientifigleesindustrialisation apportent certes une
amélioration des conditions de vie mais boulevdrskms le méme temps la plupart des
equilibres écologiques, générant de nouveaux danga&ang contaminé, prions de la vache
folle, amiante, champs électromagnétiques, iatiegéant autant de risques récurrents qui
émergent en place publique. La société moderné ples seulement productrice de biens et
de bien-étre, elle est simultanément productricendex et de mal-étre.

D’exogéne, le risque est percu comme trés largeepratogene a la sociéte.

Cette bréve présentation met en avant une évidenes transformations
technologiques, scientifiques, idéologiques queitsuhe société, modifient le regard que
cette derniere porte sur les événements et élémerigle qualifie de dangereux. Le risque
n’est pas risque par nature mais est risque péalsation.

8 'lliade d'Homeére, traduction de Leconte de Ligi@18-1894, chant 21
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La connaissance de I'exposition a «l'amiante emnemental » doit permettre au
gouvernement calédonien de mettre en ceuvre lesngppiolitiques les plus acceptables pour
tous les acteurs et intervenants au dossier. Majgeiception de I'espace par les pouvoirs
publics calédoniens reste encore aujourd’hui tFgmatique. Pour eux, I'espace est une
étendue administrative soumise a des flux de negti@'hommes, de capitaux....ou d’agents
pathogeénes et non un milieu dans lequel viventini@isidus. Il existe parfois un décalage
entre la territorialité administrative qui commanids décisions sanitaires et cette entité
spatiale imprégnée d’'une dimension culturelle,aecet surtout affective forte vécue par ses
habitants. Dans le méme temps, les scandales isasitde ces derniéres décennies en
métropole (« scandale de I'amiante », « affairesdng contaminé », etc.) montrent que la
gestion du risque ne répond pas forcément a la gatibnalité et a la conservation de la
santé. Elle s'immerge dans un contexte d’enjeusatdé publique, de choix et de décisions
politiques qui n’échappent pas a des tractatiosdets luttes de pouvoir.

La réduction du risque sanitaire « amiante envieonental » en Nouvelle-Calédonie
exige des pouvoirs publics une identification dagkx auquel sont soumises les populations.
Elle demande une connaissance fine des factewnwémant dans la criticité de I'exposition.
Cette démarche commande de disposer d'un systéeneoliiete de l'information et de
pouvoir compter sur un bon diagnostic de la paekpéerts. Mais pas seulement. La nature
duale du risque, construction scientifique et cwmmsion sociale impose aux responsables
sanitaires la compréhension de parametres extréniedieers (cognitifs, géographiques,
méthodologiques, etc.) tout en requérant une fosatgdn des données et une démarche
d’anticipation. Cette situation rend complexe laesgfion de I'exposition aux poussieres
d’amiante surtout lorsqu’elle est rapportée a lamigation politique du territoire.

Cette réflexion constitue le fil directeur de eadeuxieme partie.
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Chapitre 1

L'« amiante environnemental » en Nouvelle-Calédonie
un probleme de santé publique

Le risque d’exposition aux fibres minérales s'éx@r dans la géologie trés
particuliere de la Grande-Terre, géologie comparaldelle de la Corse du Nord, de la Grece,
de la Turquie, de Chypre. Ces régions sont caiaéts par la présence de roches
« ultrabasiques » ou « basiques » d’origine prodopdisqu’elles proviennent donanteau
terrestre. Elles se sont mises en place a la fadesr collisions des grandes plaques
tectoniques.

1. Des minéraux fibreux présents dans des roches

1.1 Une géologie particuliére

L'archipel néo-calédonien constitue la partie émer de deux rides paralléles
orientées nord-ouest sud-est :

- la Grande-Terre, continuité émergée de ladel&lorfolk et
- la ride des Loyauté.

Ces deux rides n'ont rien en commun et leurs inést@yéologiques respectives sont
différentes. La Grande-Terre résulte d’'une suitévéihements complexes qui s’étale sur
plusieurs dizaines de millions d’années. Elle eshstituée d'un patchwork d'unités
volcano-sédimentaires formées dans un méme congéxigynamique, dont les ages varient
du permien (- 280 millions d’années) a I'éocend(-millions d’années) et se présentant le
plus souvent en contacts structuraux (failles, abheliements, etc....)

Les unités les plus anciennes (« unités anté-g&mom» : « unité de Téremba »,
« unité de la chaine centrale », « unité de la Bogh « unité de Koh ») se sont accolées au
cours du jurassique supérieur (-205 millions d’&sAéétace inférieur -95 millions d’années)
pendant la phase orogénique Rangitata qui conduiteaémersion généralisée du bati néo-
calédonien. Ces terrains plissés, faillés, évelationgint métamorphisés ont été recouverts en
discordance lors du crétacé supérieur (-65 millidrennées) par de nombreuses unités
terrigenes ou volcaniques («unité des basaltesPdga », « unité Nouméa-Bourail-
Koumac », «unité du Diahot »). L'unité des basatte Poya est allochtone sur toutes ces

8 Une unité géologique est définie par un ensemblmdhes variées tant endogénes qu'exogénes, utiges
ou relativement peu éloignés mais formées dansémercontexte géodynamique
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unités. Elle est a son tour chevauchée par l'udég péridotites a I'éocene terminal ou a
I'oligocéne basal (-34 millions d’années / -23 milk d’années) (Paris, 1981 ; Picard, 1999)

La Grande-Terre est donc constituée d’'unités litbiojuement variées, sédiments
anciens, péridotites plus ou moins serpentinisésscéées ou non a des gabbros et a des
basaltes métamorphisés. Toutes ces roches sordgpsibses de renfermer localement des
minéraux silicatés fibreux en quantité plus ou rmemportante :

- amphiboles de type trémolite-actinolite notamment

- et serpentines de type chrysotile et antigorite.

1.2 Des minéraux asbestiformes

La trémolite est une variété d’amphibole monoclinique magnésieah calcique.
Lorsque le fer devient abondant, elle prend le rmbactinolite. La trémolite se rencontre
principalement dans les roches basiques et ultigezs métamorphisées du « facies schistes
verts » a partir de roches éruptives basiques (gablbasaltes) ou de sédiments argilo-
calcaires. Elle se forme dans les auréoles de no@pdnisme de contact dés lors que la
température dépasse 350-400 °C et reste en dedsdB0° environ. La trémolite peut étre
présente dans la masse de certaines roches ouddanfissures. Elle est observée plus
rarement sur les massifs de péridotites pauvresakmium (Lahondere, 2007). L'origine et
I'extension des minéralisations de la trémolite Mauvelle-Calédonie reste aujourd’hui
encore peu connues. La trémolite peut étre rernéemin petites quantités en association avec
des serpentinites en plusieurs endroits de la @rdidre. Il en a été vu au col de Mouirange,
sur la transversale Kone-Tiwaka, dans les régiendalailou, Hienghene, Ouégoa....

Plus conséquent, I'important développement ddération supergéne en Nouvelle-
Calédonie favoriserait selon Didier Lahondére, transformation continue et rapide de
roches trémolitiques en matériaux friables, d’aspmgileux, blancs, dans lesquels les
microcristaux aciculaires sont séparés les uns ailgses. Selon cette hypothése, des
amphibolites massives pourraient générer dans le asp voisinage de la surface, des
mélanges d’argiles (montmorillonites) et de fibie€s fines, I'altération progressant selon les
plans de clivage (Lahondeére, 2007). Ces amphiballéseées comportent davantage de tres
fines fibres dont I'orientation désordonnée donneaspect cotonneux. Selon ces constats,
une cartographie détaillée de la localisation dedliaolite parait difficile a établir.

Le chrysotile est le faciés fibreuxde la serpentineminéral classé parmi les
phyllosilicates (ou silicate en feuillet). La semfige constitue le principal minéral des
serpentinites, roches qui tirent leur nom de leyreat semblable a celui d'écailles de serpent

lorsqu’elles sont polies. Sa formation est liée 'lydratation des péridotites a des
températures de 500 °C environ.

L’'ouverture des talus génere la mise a nu de sshes (serpentinites par exemple)

ne contenant que quelques fibres. La serpentsuigs I'action d’agents d’altération, I'eau de
pluie et le soleil se fragmente puis s’altére. Daedaines failles, I'antigorite se délite en
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amas d’aspect fibreux, en « fleurs d’amiante »sdandélai de six mois & quelques anffées
Ces amas s’écoulent sous I'effet des pluies edlg'ét sur le terrain.

Document 6
« Parmi toutes les sources possibles de poussidirgsales fibreuses, les produits susceptibles de
libérer le plus de fibres microscopiques sont gggiment la néphrite et I'antigorite ayant subiet
altération supergéne. Ce processus d'altérationlogne a la genése des saprolites a partir de
péridotites conduit a la formation d’'un produit spect argileux blanc qui s’avére sous le microsgope
optique constitué uniquement de fibres microscaggguDans le cas de l'antigorite altérée, il a|été
dénombré environ deux cents milliards de fibresgpamme de produit sEcAvec la néphrite altérég
les fibres microscopiques de trémolite étant plusesf que les lattes d’antigorite, on peut
vraisemblablement penser qu’elles sont plus nonsieieu
Ainsi, cesterres blanchesissues de l'altération supergéne (dans le soladephrite ou de
'antigorite sont des matériaux potentiellement ceptibles de libérer une quantité de fibres
microscopiques considérables supérieure a des squtdservées de l'altération et renfermant [des
silicates asbestiformes.
La plus grande attention doit étre portée aux weoges dderres blancheslans les zones
d’'activité humaine. Toutefois, la présence de aeslyits dans des talus de pistes peu fréquentées
n'est pas source de poussieres minérales fibrelasesl’'air car ces matériaux, toujours humides dans
le sol, possedent une bonne cohésion, méme ercsuctamme une argile. »

1°4
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Précisions de Bernard Pelletier — Docteur en gé®log
Entretien du 2 juillet 2008

1.3 Des roches susceptibles de générer un risque

L’existence de roches renfermant des minérauetibrest acceptée par les géologues
travaillant sur cette question notamment Pierre fidatidu BRGM et Bernard Robineau de la
DIMENC, dans la plupart des unités géologiques tagahies du métamorphisme. Ces roches
représenteraient plus du tiers de la superficitad@rande-Terre (5 500 km2 sur les 16 000
km?2).

Plusieurs contextes géologiques ont été décotapmment :

- les serpentinites anciennes associées a I'deit@ Boghen : trémolite dominante et
chrysotile subordonné,

- la ceinture métamorphique du Nord calédonieninémaux fibreux trémolite-
actinolite,

- les massifs de péridotites (Grand Massif du &yaktits massifs qui s'alignent sur la
cOte ouest) qui forment la nappe des péridotitesesnen place par obduction a I'éocéne
terminal sur les autres formations. La base dessifsasst constituée par une semelle
serpentinisée dans laquelle il est fréquent deargner du chrysotile en veines millimétriques
(Lahondére, 2007).

82 Cette hypothése n’est pas partagée par tous tdsgyees. Selon Bernard Pelletier « I'altératiopesgéne est
un processus beaucoup plus long. Mais dés quenfinement et les pressions lithostatiques dispseaislors
de travaux de terrassement, les produits d’altEmagonflent lorsqu’ils sont exposés a la pluie.ntr&ien du 2
juillet 2008

8 L altération supergéne de I'antigorifRevue Mines2006
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La présence de roches renfermant des minéraugufibest incertaine en ce qui
concerne I'unité Nouméa-Bourail qui héberge I'aggéoation urbaine.

"

Corre phadaimions aeion Maseass: apeds

Fians (198530t Chatel et ai 1004 Dies amas de tréemolite associes aux pierres 4 savon et serpentinites

métamorphiques de PUnile Crédace du DEhol o belpr mue ba cantep

Des amas de frémolite associés aux
serpentiniles métsmorphiques permmn

triasiques de la chaine centrale
few poge o Branr saee o eanig)

Dres Tilonneis de chrysolile
ARNICIEN S serpentiniies
basales des massifs minders
[mphiofites).

few wert swee fn corle)

Figure 6 :Document réalisé et présenté par Christian Picaadslle cadre d’'une intervention
aupres du groupe parlementaire du 28 juin 2006.[dp&s la carte géologique selon Maurizot
apres Paris (1981) et Cluzel et coll, 1994

La nature du sous-sol néo-calédonien fait suspdatg@résence d’occurrences de
trémolite et/ou chrysotile. Outre la vallée de laenfjhene, des affleurements ont été
répertoriés dans la commune de Houailou (Mauritatof, 2005), a proximité des tribus
installées le long de la route Koné-Tiwaka (Dav8wsisson, 2006), a la tribu de Montfaoué
(Quenel et coll, 1994) et sur les massifs minieehpndere, 2007). Ces roches sont parfois
facilement accessibles au bord des pistes ou ampitéxdes lieux de vie. Elles constituent un
danger et générent un risque d’exposition dontriticité est fonction de la nature des
minéraux, de I'état d'altération des affleurement®s conditions météorologiques, de
I'existence de mécanismes physiques provoquantdletes fibres et de la vulnérabilité des
individus soumis a I'exposition.
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N Il n'y a presque pas de zones a moins de 5 km de distance d’'un
affleurement potentiellement amiantifére

[ Formations potentiellement amiantiféres

Y

Figure 7 :Les « formations potentiellement amiantiferes »cudoent réalisé et présenpar
les géologues de la DIMENC/BRGM dans le cadre doaae « amiante environnemental »,
tenu en avril 2007 (Source DIMENC). Une carte pilétaillée est consultable sur le site
Internet : dimenc.gouv.nc — liste des cartes téégbables

2. Une expositionenvironnementale et professionnelle indissociable

Concasser, brasser, remuer une roche contenanmnitdésaux fibreux produit une
poussiere plus ou moins importante qui renfermefidess inhalables dommageables pour la
santé.

2.1 Un risque d’exposition pour les travailleurs

Le risque d’exposition aux fibres minérales daiténstruit pour les travailleurs des
lors que des travaux sont réalisés dans des terfdmuvant comporter des minéraux
asbestiformes. Associés a la mécanisation desitpmE®s) ces travaux géenerent des niveaux
importants de poussieres. Cet empoussierement passtforcément limité dans le temps
lorsque les travaux sont d'importance comme pougddisation d’'une route par exemple.




Photographies 58 et
de roches contenant des minéraux fibreux constituelanger pour les travailleurs et les
populations aux alentours (Photos auteur)

L’expertise géologique de la route a horaire Biétéchécara, entre les villages de Thio
et de Canala souligne le risque d’exposition piteselle lié aux travaux d’élargissement
d’'une voirie. La province Nord projette I'aménageinge cette piste dont le tracé serpente
dans des formations géologiques comportant desatgl fibreux. Différents points
d'observations montrent des occurrences de chigseti veines millimétriques dans les
serpentinites, soit dans les talus soit dans leérimax de la pisté.

Les travaux en terrain contenant des minéraux idiat® ne sont pas a risque que pour
les seuls travailleurs. lls engendrent en effetedfets écologiques néfastes et constituent une
nuisance sur le long terme pour les populationsantiva proximité. Le risque d’exposition
existe dés le début du chantier et jusqu'aux re@uents de sa surface et de ses abords.
Mais le risque n’est pas limité aux phases les ppectaculaires d’excavation émettrice des
poussiéres. Les déblais laissés sur place, aibag représentent des sources potentielles de
pollution. Il en est de méme de la disséminatioa déblais qui, combinée aux passages
répétés d’'engins ou a des bourrasques de ventepapst sec constitue une situation
dangereuse. Ainsi, I'exposition qualifiée d’envinementale n’est pas dissociable du risque
d’exposition de type professionnelle.

2.2 Un risque d’exposition pour les riverains

Cette situation est visible dans la vallée de ianghéne dans laquelle des travaux
d’électrification sont en cours. Ills mettent a jales occurrences de roches trémolitiques et
occasionnent I'envol de poussiéres dans lesquall@®sence de fibres est suspectée.

8 Information provenant des services de la proviioed
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Photographies 60 et 6 Des travaux d’électrification dans la vallée deH&nghéne mettent
a jour des occurrences de roches tréemolitiquesr®©l# risque d’exposition immédiat pour
les travailleurs, le matériau étalé sur le sol ciio® une source de nuisance pour les

populations voisines (Photos auteur et Emmanuedegiette)

Photoqraphies 62 et 6De ctions sont en cours dised#on a la tribu
de Tiendanite et de Ouaré. Les travaux libérent fitmes de trémolite dans l'air (Photos

auteur et Christian Picard

A la tribu de Ouaré et de Tiendanite (commune @mghéne) ce sont des travaux de
terrassement et de construction qui génerent dgsas d’exposition tant pour les ouvriers
que pour les populations. Les travaux d’adductiore@u potable de la tribu de Ouayaguette
(commune de Hienghéne) ont exigé la réalisationalpiste d’acces au captage. Le tracé n'a
pas pris en compte une occurrence de roche cortdada trémolité® et les travaux ont mis &
nu un affleurement massique devenu une source si&éoni de fibres dangereuses pour les
riverains.

8 Echantillon 04-Bare Khougne 1/1 : « Le talc etifzhibole de la série trémolite-actinolite sontitiféés en
faible teneur par diffraction des rayons X. Le tgi@sente pour partie un faciés fibreux. Les palgic
fibriformes de 'amphibole montrent un faciés deaje » (résultats d’analyse du BRGM)
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Commune de HIENGHENE
DIRECTION DE L’E.IIEE&GEHEHT

AEP de OUYAGUETTE

. '."'lr-q-. B i -.‘.-. _|'¥".I W 11?"'3:'.-;-'.."
Photographies 64 et 6% .es travaux d’adduction en eau potable flnanceslpa]ommune de
Hienghéne et I'Etat ont créé un affleurement denesccontenant de la trémolite - Tribu de
Ouayaguette (Photos auteur)

Cette émission a été établie a I'aide d’une plequie dépbt installée par nos soins.

Fibre minérale Trémolite
Limite inférieure en 15833
fibres/cm2/mois
Concentration en 20 237
fibres/cm2/mois
Limite supérieure en 23848
fibres/cm2/mois
Taille des fibres Fibres de diamétre comprif
comptées entre 0,1 et 0,5um et de
longueur comprise entre 2 gt
20 um
Tribu de Ouayaguette
Lieu dit Bare Khougne
Plagquette de dépbt n° 634

Photographie 66 Une plaquette de dépot installée sur la piste meaancaptage révéle la
présence de fibres de trémolite dans I'air (Phativear)

Dans le village de Ouégoa (commune de Ouégodp were blanchecontenant une
forte proportion de trémolité s’étale sur la piste d’accés au chateau d’eauroairpité
immédiate du dispensaire et du logement du médeem travaux de percement de la piste
d’accés au nouveau college ont créé des remblaiterrant des minéraux fibreux dans
lesquels les enfants de I'école viennent jouer.XDiurassements privés sont en cours de
réalisation dans le méme matéfiau

® « Les trois échantillons prélevés, présentent tdesnombreux cristaux prismatiques trés certainémen
d’amphibole de la variété trémolite, dont la forme suggére pas des cristaux asbestiformes. |l®meisd
également de nombreux cristaux fibreux aciculairesorphologie asbestiforme (L/D > 10) dont les pi&ips
optiques (LP et LPA) suggérent de I'amphibole dpetyrémolite-actinolite » Compte rendu analytique d
Christian Picard, géologue, UNC

87 Voir annexe 2-0: Extrait « analyses d’échantillons de sols et rocpeslevés dans la région de Ouégoa
contenant potentiellement des phases minéralesudas de type amiante » Pierre Maurizot, DIMENC
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L = TR = i
Carriere ouverte lors de I'ouverture de Terrassement privé
la piste d’acces au college

Chemin d'acceés au chateau d'eau Carriére le long dertaute
Photographies 67, 68, 69 et 70a présence de matériau trémolitique au sein diagd de
Ouégoa est un danger qui fait courir un risque @@sition a la population
(Photos auteur)

Nous avons souhaité préciser la présence de filanes I'air. Une plaquette de dépot a
été installée dans un jardin qui surplombe cesw@aiments. Des fibres ont été retrouvées
alors méme que les conditions météorologiquesrepdrtance de la végétation n’étaient pas
favorables a I'envol des fibres et a leur dépot.
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Fibre minérale trémolite
Limite inférieure en 717,15
fibres/cm2/mois
Concentration en 1494,7
fibres/cm2/mois
Limite supérieure en 2750,3
fibres/cm2/mois
Taille des fibres diamétre entre 0,2um et
comptées 0,5um et longueur entre 4 pt
20pum
Village de Ouégoa
Jardin du médecin du dispensaire
Plaquette de dép6t n° 525

Photographie 71 Une plaquette de dépot a été installée dans leignadh médecin de
Ouégoa. La présence de fibres marque I'existengeedpollution de I'air (Photo auteur)

2.3 Un risque admis mais qui suscite de nombreux @stionnements

Ainsi, la présence de roches comportant des whcasbestiformes constitue un risque
pour les hommes dés lors que leurs activités dewiprofessionnelles les mettent en contact
avec celles-ci. C’est aussi ce qu'affirme le rappute la mission d’évaluation menée du 23
avril au 4 mai 2007 par le Bureau de recherchetgigmes et minieres d’Orléans (BRGM),
le laboratoire d’étude des particules inhalées attssKLEPI) et I'Institut national de la santé
et de la recherche médicale (INSERM), a la demathdayouvernement de la Nouvelle-
Calédonie.

Pour Daniéle Luce (INSERM) responsable de I'aspggmtiémiologique lors de la
mission, le danger est bien identifié et le risgamitaire ne fait aucun doute.Selon les
hypotheses, les exces de risque individuels sanpige entre environ 3 pour 10.000 et 50
pour 10.000, et sont donc entre 30 et 500 fois rseypés aux valeurs généralement
considérées commeacceptables » ». Et le chercheur de conclurerétisant : |ien que
ces estimations soient entachées de nombreusetitiraes, elles fournissent un ordre de
grandeur plausible qui permet de conclure que detsoas doivent étre entreprises pour
réduire I'expositiofi®. »

La mission d’expertise confirme donc le problengesdnté publique de I'exposition
environnementale aux poussieres d’amiante en Nlas@ealédonie. Des lors, le risque
sanitaire doit étre accepte.

8 Voir annexe 2-1: Extrait du rapport de mission 2007. « Amiante esmiemental en Nouvelle-Calédonie »
(BRGM, INSERM, LEPI) - Epidémiologie
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Document 8
Bien que les connaissances ne soient pas compgléte®rtains points, les données disponibles
jour permettent d’établir les faits suivants :

- il existe en Nouvelle-Calédonie une expositiorviemnnementale aux fibres d’amian
majoritairement de la trémolite, mais égalemensdaantaines régions du chrysaotile ;

- 'amiante est un cancérogéne reconnu, et tdesegariétés d’amiante sont cancérogénes |

a ce

- la pratique consistant a recouvrir les murs @gasons en torchis avec des enduits a base
d’amiante était une source majeure d’expositioninteaant éliminée ; il existe cependant d’'autres

sources potentielles d’exposition, liées essestigint aux activités humaines (pistes et routes ais

'air libre d'affleurements lors de travaux, actds sur les affleurements entrainant la misg en

suspension de fibres comme des activités agricaletes jeux) ;

- bien que les données métrologiques soient paired, les résultats de quelqyes

prélevements d’air montrent que les concentrattdmosphériques en fibres d’amiante associées
différentes sources d'exposition sont loin d’étégligeables ;

A ces

- ces expositions amenent a des exces de risqoander largement supérieurs aux valeurs

habituellement considérées comme « acceptables ».

Amiante environnemental en Nouvelle-Calédonie.
Rapport de mission BRGM, LEPI et INSERM du 23 awi4 mai 2007

Mais cette exposition présente de nombreuses zboedre.« Cancer de I'amiante

I'énigme de HouailouPourquoi meurt-on beaucoup plus de I'amiante auventdurs de

Houailou que dans le reste de la Calédonie fitsent Les Nouvelles calédonienneati 19

mai 2005. Cette< énigme de Houailou eonstitue le point de départ en 2004 d’'une étude
conjointe Institut Pasteur de Nouvelle-CalédoneNC), DIMENC et BRGM. (Baumann,

2007). «l y a tres vraisemblablement autre chose a trouvéfouailou. Mais qua? [...] »

questionne le journal. Nous avons tenté d’appoutee réponse possible en étudiant la
distribution spatiale des cas de mésothéliome tépés entre 1991 et 2005 sur I'ensemble du

territoire néo-calédonien. En effete caractére exceptionnel du mésothéliome et

Ses

spécificités épidémiologiques permettent d’étaldirpreuve d’'une relation causale a une

exposition a 'amiante.
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Document 9 :«L’énigme de Houailou » 2a carte de localisation des mésothéliomes
proposée par I'Institut Pasteur de Nouvelle-Calédamontre une sur-incidence des cas dans
la région de Houailou (Document extrait de I'étudel'IPNC. Baumann et coll, 2007)

Le mésothéliome pleural malin est une maladie aareegard des autres cancers. Son
taux d'incidenc®’ est extrémement faible dans une population nomsbe@ Les poussiéres
d’amiante constituent un facteur clairement étdblrisque alors qu’il est admis que le tabac
ne joue aucun réle dans la survenue de la maladidection au virus SV 40, envisagée
comme facteur étiologique possible, reste encojet su polémique. La prévalence de
meésothéliomes pleuraux constitue donc un marquexipdsition a I'amiante et représente
donc une source possible d’'informations.

891 ou 2 cas par million et par an chez les hommeswe chez les femmes
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Chapitre 2

La distribution spatiale des cas de mésothélionmence
élément de compréhension de I'exposition
environnementale

L'approche épidémiologique a pour finalité de meetén évidence la réalité d'un
risque sanitaire tout en permettant de juger derdégsemblance d’une relation de cause a
effet. Cette évaluation est utile pour concluréirapgutation des cas de maladie, apprécier
I'estimation du risque de développer une pathologiablir une relation quantifiée de type
exposition-effet. La géographie de la santé, g@éaetle, étudie la distribution spatiale des
maladies et situe la pathologie et le malade deuns imilieu global. La démarche du
géographe consiste a décrire une situation a pieticonnaissances préétabliefie est de
faire émerger des schémas géographiques permettantformuler des hypothéses
étiologiques.

Dans le cadre de cette these, nous avons soudtadier la distribution spatiale des
cas de mésothéliome dans le but de proposer dess€p aux interrogations précédemment
évoquées. L'analyse de cette distribution spapalenet-elle d’apporter des éléments inédits
a la problématique « amiante environnemental »U?-él&e faire naitre de nouvelles pistes de
recherche et répondre a I'énigme de Houailou ?eGiimarche tend a enrichir 'approche
épidémiologique sans se substituer a cette derniere

1. Epidémiologie du mésothéliome

Les poussieres d’amiante ou autres minéraux filopgnétrent majoritairement dans
'organisme par inhalation et vont se déposer dassvoies respiratoires. Dans la zone
trachéobronchique, la plupart des fibres sont émurnécaniquement par le transport
mucociliaire. Une faible proportion peut néanmogénétrer dans la muqueuse bronchique.
Dans le poumon profond, les fibres sont phagocytéeses macrophages et transportées vers
l'interstitium pulmonaire ou le tractus trachéo4cbique. Paralléelement a cette rétention
initiale, des phénomenes de translocation dessfipeaivent aussi se produire vers d’autres
sites comme la plévre, le péritoine et les ganglitymphatiques. Si les mécanismes
d’épuration sont saturés, les fibres stagnent taparenchyme pulmonaire. Cette stagnation
induit, apres un long délai de latence, I'appanitde lésions fibrotiques pleuropulmonaires
comme l'asbestose et les plaques pleurales, Iésmmg&ancéreuses. Cependant, des réactions
malignes du parenchyme pulmonaire ou de la plewné encore constatées vingt a quarante
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ans aprés l'exposition : il s'agit respectivement dancer broncho-pulmonaire et du
mésothéliome pleural malin.

Située entre les poumons et la cage thoraciqyeelae assure la cohésion du systeme
pulmonaire. Elle est constituée de deux feuilletsfeuillet viscéral a la surface du poumon et
un feuillet pariétal qui tapisse la face interne ldecage thoracique. Chaque feuillet est
constitué d'un épithélium unistratifie appelé méstium constitué par une couche
monocellulaire de cellules mésothéliales jointiges repose sur une membrane basale et un
tissu conjonctif.

Au début du cancer, la cellule est normale. ...cesqué’. Une seule cellule est
initiée sur la voie de la cancérisation apres ainévec un élément carcinogene : virus,
produit chimique, radiation, etc. Cette cellule ti#® répond anormalement a son
environnement cellulaire en présentant une ins#éidibd des signaux inhibiteurs de
croissance, de mort cellulaire programmée : cagthlase d’initiation. La phase de promotion
va permettre a une cellule initiée d’aller jusqu&ancern situ, histologiguement décelable.
Elle est suivie par une phase de progression dapulle les cellules ayant un comportement
le plus agressif vont étre capable de métastasey llmganisme. L’'évolution d’'une cellule
normale vers une cellule cancéreuse est longuersparte de nombreuses étapes dont la
plupart sont réversibles et de multiples modalif@sis faits sont admis : le cancer clinique
est le fruit de I'évolution d’'une seule cellule’est une maladie due a une accumulation de
mutations sur des génes codant des protéines awarile dans le contrdle de la division
cellulaire, sa différentiation, sa mobilité ; cettansformation se réalise par accumulation

successive de mutations. C’est le concept de aagemese multi-étapes.

La plévre est le siege de manifestations pathqlags primitives ou secondaires aux
affections pulmonaires ou aux maladies systémigues.mésothéliomes malins diffus sont
des tumeurs primitives développées a partir ddslesimésothéliales de la plévre mais aussi
du péritoine et exceptionnellement du péricarde.

Les mésothéliomes pleuraux ont été longtemps dérés comme des pathologies
exceptionnelles. Depuis les années 1960, les @iinlits ont mis I'accent sur la croissance de
l'incidence de ces tumeurs dans les pays indus&glprocédant a I'extraction ou a la
transformation de I'amiante. Toutes les variétésfides sont responsables, chrysotile ou
amphiboles mais pour certains auteurs, le mésothéliserait plus frequemment associé aux
amphiboles ou aux zéolites, autres silicates pteés#gans certains environnements naturels
(tufs volcaniques ayant été soumis a une altératygrothermale). L’accord n’existe pas
entre épidémiologistes sur ce gradient de pathoiéni

La relation dose/réponse entre I'exposition eidgue de cancer n’est pas connue avec
certitude. Cependant selon le rapport de I'INSERMNSERM, 1997), I'observation de
cohortes de travailleurs fortement exposés monteda fréquence de la tumeur peut atteindre
7 a 10 %. La relation dose/réponse serait linéamas seuil aux faibles doses. Des
meésothéliomes ont été observés en Australie, ceganciens mineurs de crocidolite exposés

% Une exception concerne le cas des cancers héréslita
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moins de trois mois (Hobbs et coll, 1980). Enfiesdoncentrations trés faibles de fibres
d’amiante, du niveau de ceux observés dans la ptipalgénérale ont été retrouvées dans les
poumons de patients atteints de mésothéliome (Nsthadtll, 1980).

Le temps d’apparition de la tumeur par rappod ddte de la premiére exposition est
long, en moyenne trente-cing ans (15 a 50 anspathologie est « temps dépendante » par
rapport au début de I'exposition. La fréquence papion est d’autant plus grande que
I'exposition a commencé tot dans la vie du sujetréle d’une exposition pendant I'enfance
ou I'adolescence est mal connu. Il y a cependastadlguments biostatiques a redouter une
incidence plus élevée (INSERM, 1997).

A la difféerence du mésothéliome pour lequel il pparait pas de phénomeéne de
synergie, le cancer du poumon est frequemment faxthiriel, les brouillards d’huile, les
fumées diverses dont celles de la cigarette, auggmeta probabilité de voir survenir cette
pathologie. La prévalence de mésothéliomes pleucanstitue donc un indicateur sanitaire a
une exposition aux fibres d’amiante ou a d’autiésases pouvant étre présents naturellement
dans I'environnement.

2. Méthodologie utilisée

Notre objectif étant d’analyser la distributioraiple des mésothéliomes pleuraux en
Nouvelle-Calédonie, il nous fallait au préalablenstituer une base de données précisant les
cas de mésothéliome référencés, les lieux suppdséd’exposition et la nature de
I'expositior’™.

2.1Enreqistrement des cas de mésothéliome

En Nouvelle-Calédonie, le mésothéliome pleuralimall’instar des autres cancers est
une maladie & déclaration obligatoire depuis 199%on enregistrement s'effectue au
Registre du cancer, géré par I'Institut PasteuNdeavelle-Calédonie (IPNC) a partir d’'un
diagnostic anatomopathologique assuré par deuxdtdies situés a Nouméa, I'un du secteur
privé, I'autre relevant de I'Institut Pasteur. Lésnnées du Registre du cancer reposent sur
cette base analytique : les cas enregistrés onabéties par un examen histologique.

Au-dela de ce diagnostic de certitude, certaigsmeéhts a la fois cliniques mais aussi
tires de I'imagerie médicale peuvent faire suspeletgrésence d’un mésothéliome, surtout
lorsque des facteurs d’exposition a des poussidiasiante sont affirmés. En France
métropolitaine, devant les difficultés d’un diaghosnatomopathologique réputé délicat, un
college national de spécialistes est consulté.dumda certification anatomopathologique est
impossible du fait de I'absence de consensus, dérimlabiologique insuffisant ou de formes
anatomopathologiques douteuses, le diagnostiafgtel a I'expertise clinique. Celle-ci est
effectuée a partir des signes cliniques et desé@smnde I'imagerie médicale disponibles dans

°1 La méthodologie et la discussion des donnéespséaentées eannexe 2-2
%2 Délibération n° 491 du 11 aoQt 1994
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le dossier médical du patiéht(InVS, 2006) Notre méthodologie s’est inspirée agte
approche. Pour obtenir une base de données laeghmustive possible, il nous a semblé
intéressant de nous référer a des sources d’infmmautres que celles du Registre du
cancer. Les cas de mésothéliomes retenus ontw@stariés a partir du Registre du cancer et
du Registre des décés tenu par la DASS-NC.

2.2Nature et lieu supposeés de I'exposition

En Europe et notamment en métropole, les actiyitéfessionnelles constituent les
principales circonstances d’exposition aux poussié’amiante. Mais du fait de la diversité
des sources et de la multiplicité des usages aeididte, I'exposition peut se produire en
dehors de ce cadre. Il est ainsi décrit :

- des expositions « occupationnelles et domestigu partir d’objets ménagers
contenant de I'amiante (grille-pains, tables a sspa..) ;

- des expositions en relation avec une « sourdesinielle ponctuelle » qui projette
des fibres inhalées par les personnes vivant etéuaillant dans I'environnement de cette
source ;

- des expositions « intra-murale » lorsqu’il y a relargage des fibres dans lair
ambiant des batiments du fait de la dégradation magriaux de revétement ou des
installations ou du fait d’interventions sur ceux-c

L’exposition est aussi le fait d'une source « nelta » d’origine géologique ou
pédologique (produits d’altération).

En Nouvelle-Calédonie, I'exposition a des poussiéiibreuses peut étre de source
variée : occupationnelle et domestique, naturelle poofessionnelle. Pourtant I'étude de
'INSERM (1993-1997) montre que I'exces de mésatmes est corrélé a une exposition
« intra-murale » liée a la présencemtwtilisé pendant des années pour blanchir les oess
habitations. Les cas de mésothéliome concernenpes®nnes d’ethnie mélanésienne ayant
habité dans des zones rurales regroupées danstia gentrale de la Grande-Terre et dont
I'histoire professionnelle n’indique pas d’expasitia 'amiante. Le ratio homme/femme et la
faiblesse de I'dge au diagnostic précisent la eadlercette exposition (Luce, 2004).

Dans les années 2000, suivant les recommandationBéseau national de santé
publique, les provinces Nord et Sud décident lardeson et la reconstruction des habitations
a risque. Un diagnostic minéralogique de I'endstiteaffectué et un inventaire établi. Dans le
cadre de notre étude, cet inventaire obtenu aujgesservices concernés (DAN et DPASS-
PS) constitue un argument a une « exposition mineale » possible aux fibres, dans I'espace
considéré de la tribu

% « Lorsque les cas n'ont pu étre confirmés surldm pnatomopathologique, soit en raison de diffézulde
diagnostic, soit parce que le matériel est jugé@ffimant, soit qu'aucun prélévement ne soit disptmiune
expertise clinique est mise en oeuvre. Elle néeedsiretour au médecin traitant et au dossier atiept »
rapport InVS. Programme national de surveillancargisothéliome (PNSM) Présentation générale et liéemn
premieres années de fonctionnement (1998 — 2004)
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En dehors de ce cadre d’exposition «intra-musal& au p6, d’autres situations
d’exposition aux poussieres d’amiante peuvent r@neontrées notamment des « expositions
professionnelles » lors d’activités manuelles. C'ks cas en particulier des plombiers
tuyauteurs, des électriciens et de diverses aptasssions du batiment. Les travailleurs de
I'industrie, des mécaniciens sont aussi concerhi®st vraisemblable que des ouvriers aient
pu étre exposés selon leurs postes de travaili,Ajaoslques cas de mésothéliome liés a une
« exposition professionnelle » doivent étre adnils. concernent pour l'essentiel des
Européens résidant dans le grand Nouméa dont I&x@o est a rechercher sur le territoire
de la Nouvelle-Calédonie voire a I'extérieur.

2.3 Localisation des cas de mésothéliome

Les cas de mésothéliome pour la période 1991-200%té ainsi localisés sur une
carte de la Nouvelle-Calédonie en fonction du Bapposéle I'exposition et de la nature de
I'exposition, « sans certitude de causalité ». fet,eles documents (données du Registre du
cancer, dossiers médicaux, entretien avec des gsodh patient...) utilisés lors de notre
étude ne permettent pas toujours de retrouveréfnatité des parametres d’exposition
(notamment le lieu) sur la période ayant entrané&dncer. Pour des raisons de rigueur
méthodologique, I'exposition ne peut étre que «ps8pe » et « acceptée ».

Nous avons souhaité préciser sur la carte lesdrour lesquelles les inventaires
provinciaux (Nord et Sud) signalaient des habitegicecouvertes d’un enduit amiantifere.

La méthodologie détaillée et la critique de laebde données sont présentées en
annexe 2-2 Les numéros dans le texte y font référence.

3. Distribution spatiale des cas de mésothéliome : dérentes étiologies a
envisager(voir carte)

3.1 Répatrtition des cas de mésothéliome
L'observation de la distribution des tribus préseh des cas de mésothéliome sur la
carte, appelle quelques remarques.

Ces tribus se localisent dans le nord de la Grdmdiee au-dela d’'une ligne Bourail -
Houailou. Seule une trentaine de tribus est cogeesnr les 254 installées dans les provinces
Nord et Sud.

Compte tenu des facteurs de risque, nous nousdaites a observer une répartition
aléatoire des tribus dans la Grande-Terre, en ifimctes tribus répertoriées avec des cases
recouvertes depd. Or la carte montre une concentration et une tidpar des cas de
meésothéliome, le long des droites paralleles aes abe circulation : la route Kone-Tiwaka et
la route Bourail-Houailou. D’autre part, I'emplacemh des cas de mésothéliome recoupent
dans leur ensemble, 'emplacement des tribus pesguklles des cases ave@ ont été
signalées. Pourtant ces deux données ne se suparpuEs précisément: de nombreuses
tribus « ave@0 » n’affichent pas de cas de mésothéliome. A I'isggquatre mésothéliomes
ne sont pas corrélés a des tribus avec « cgs@s.a
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Ces constats doivent étre modulés a la fois peffet’ de distorsion liée a la
représentation cartographique mais aussi par lidefme statistique des données utilisées. La
survenue d'un cancer chez un individu comporte edai-dles facteurs de risque qui le
caractérisent en tant qu'individu une part purenadédtoire : c’est ce que les scientifiques
appellent la composante stochastique du risquesi Adans les mines de crocidolite d’Afrique
du Sud, a taux dexposition égal, seul un nombr&rest de mineurs développe un
meésothéliome. D’autre part, le taux d’incidencentiégsothéliome en population générale non
exposee a I'amiante est de 1 ou 2 cas par milliggaean chez les hommes comme chez les
femmes. En Nouvelle-Calédonie le taux d’incidengarésothéliome, méme s’il marque une
réalité sanitaire, reste trés en dec¢a de certainesacancers (cancer du poumon par exemple).
Il est a rapporter a la faiblesse numérique deofaufation concernée par une exposition aux
fibres minérales : quelques milliers d’habitantsttau plus. Le surcroit de la maladie est donc
tres faible et les chiffres restent entachés de wlncertitude pour étre qualifiés de
statistiguement « significatifs ».

3.2Hypothese d’'une sensibilité génétigue

L'étude montre qu’un cas unique de mésothélionpentérié au sein d'un méme
espace tribal n'est pas la régle premiére. La tdbuNetchaot (commune de Koné) compte
trois cas de cancer de la plevre pour une populat® 321 ames selon le recensement de
1996 (et un mésothéliome péritonéal signalé par I'éguipédicale du dispensaire). Ces
considérations peuvent s'appliquer aux tribus derNérois cas de mésothéliome pour vingt-
huit personnes déclarant résider dans la tribudarsecensement de 199@e Nédivin (trois
cas pour 257 résidents) et a d’autres tribus. Qepertance des chiffres s’explique sGrement
par des conditions d’exposition de méme nature dansspace de vie partagé. Mais certains
patients atteints de mésothéliome présentent des tie parenté « par le sang » alors méme
que leurs histoires de vie sont différentes. Aidgiux sceurs et leur cousine ont passé leur
enfance a la tribu de Nérin (commune de Houailbwpe est restée dans la région, I'autre
est allée vivre au village de La Foa. La troisiestest installée a Nouméa, avec son mari
antillais (N° 41, N° 42 et N° 43).

Il faut noter le parcours original de deux dengrés, 'un mort a Nouméa et l'autre a
Bourail. Nés dans des villages difféerents (ThidBetrail), le premier s’est déplacé au cours
de son existence (Poum, Koumac, etc.) alors geedend, plus sédentaire, a passé sa vie a la
tribu de Ny. Leur seul point commun est d’avoir wégielques années de leur jeunesse dans
une case de cette tribu(N° 23 et N° 24)

Ces observations rejoignent celles déja constatele docteur Thouvenin lors de son
mémoire de toxicologie, en 1992. « [.Njous avons eu la surprise de noter trois fois des
liens familiaux, et ce uniquement dans I'ethnieamésienne : 2 sceurs nées toutes les deux a
Houailou[...], 2 cousins germains nés également Houdjilall, un oncle et sa niéce nés a
Bourail [...]%® » Le médecin conclut : kest bien difficile de dire si une réelle prédisition
génétique se rajout@ un facteur environnemental) si ces liens familiaux ne sont que des
coincidences. »(Thouvenin, 1992). A la lumiere de ces informasion’idée d'une

% Données ISEE Nouvelle-Calédonie
% Dossier médical et renseignements donnés pdidalé I'un d’eux
% Les données concernent des mésothéliomes régsramriRegistre du cancer entre 1984 et 1991
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susceptibilité génétique individuelle au mésothéboest a considérer. Des prédispositions
familiales pourraient favoriser I'apparition du roéfgliome dans les populations exposées et
moduler les effets environnementaux pathogénege @gpothése est en concordance avec
les dernieres études scientifiques dans ce donfislioler, 2005).

L’'observation de certains cas familiaux suggereydothése d’'une prédisposition
génétique pouvant agir en synergie avec un facdeursque, comme une exposition « intra-
murale » par exemple. Cette hypothése expliqulEsidifférences de localisation des cas de
mésothéliome sur la carte alors méme que certdnitass présentent des configurations
géologiqgues et socioculturelles voisines. Les #illle Gohapin et de Montfaoué sur la
commune de Poya, constituent un cas d’école : aoanner_pendant la période considérée
n'est inventorié dans la premiere alors que la sg@eacompte des patients décédés de cette
maladie. Et l'inventaire provincial fait mention dembreuses cases enduitepdelans les
deux tribus.

Mais I'absence de cas de mésothéliome dans lesstriépertoriées avec des cases
enduites depd, ne signifie pas pour autant que la population pea été exposée a des
poussieres d’'amiante. Pour que la maladie soitepes compte dans les données
épidémiologiques, il faut qu’elle ait été diagnqatée.

3.3 Hypothese d’'une localisation des meésothéliomes selbaccessibilité a I'offre
de soins

Dans lidéal, le diagnostic de mésothéliome repsge« un examen clinique, une
radiographie de thorax, une TDM thoraco-abdominalec injection de produit de contraste
(apres évacuation du liquide pleural), une thorammse avec un compte-rendu standardisé,
I'examen anatomopathologique statuant sur le tyigeologique. A visée de recherche, il est
souhaitable d’inclure dans le bilan biologique lesarqueurs pronostiqués en cours
d’évaluation (peptides solubles apparentés a la atédine (SMRP), ostéopontime
(Consensus d’expert, 2006).

Pratiquer cette série d’examens exige la présafiop établissement de soins
accessible sans trop de contraintes pour la peessourfrante. Or la Nouvelle-Calédonie est
dotée d'un cadre physique contraigndm. superficie du pays, son relief accidenté ou
maritime ne favorisent pas une circulation des dieh des personnes. En l'absence de
véhicule personnel, nombres de Kanak doivent peetadk navett€ », le bus ou « faire du
pouce » pour se rendre au dispensaire. A la distaiagoute un codt financier mais aussi le
prix du temps et de la fatigue auxquels s'adjoigrianperception et I'évaluation du
bénéfice/désavantage attendu : se rendre chez decméreprésente la menace de ne pas
comprendre le discours, de se voir découvrir unéadie sur laquelle le patient n'a pas
culturellement de prise. Ces contraintes s’acceoissavec l'isolement géographique.
L’absence d'infrastructures routieres en bon gisté¢ avec passage obligé a@teekschargeés
en eau selon les saisons) limite I'accés aux digsss pour les tribus les plus isolées, celles
établies dans la chaine centrale, dans les valEeplaines cétieres ou sur les iles.

" La navette est un service de transport, gérépariué qui fait payer (souvent cher) sa prestation
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A Tlinverse, les communautés mélanésiennes idssllle long des axes de
communication (transversales, route principale) ontacces facilité aux établissements
sanitaires et une meilleure « culture du dispeasaiCet acces différencié selon les lieux de
vie se combine a la disponibilité des structuredioades.

Le systeme de soins dans la partie nord de ladérderre se heurte a la dispersion
géographique des communautés mélanésiennes. bfisotephysique de certains lieux,
associé a une solitude professionnelle et famjliake favorise pas linstallation et/ou la
pérennisation des médecins. Lorsque ces derni¢ig @hoix, ils inclinent a un cadre de vie
défini par le degré d'urbanité de la commune etya qualité de vie appréciée selon des
standards européens. Ceci expliquéuta-overdes meédecins en province Nord notamment.
La résolution de ce probleme n’a jamais pu étremaat surmontée et I'implantation des
praticiens en brousse ne coincide pas avec latdedmographique et I'état de santé des
populations. Ainsi, la répartition des médecinssdbespace calédonien montre de grosses
disparités géographiques. Leur nombre diminue aatfa mesure de la ruralité du lieu.

Manrs

lle dag pins
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500 a 1000 habitants
1001 a 1500 habhitants
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Figure 8 :Nombre d’habitants par médecin généraliste et pammune. Carte réalisée a
partir de données de la DASS-NC (Source : Situasianitaire en Nouvelle-Calédonie —
2002)
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Ces différences spatiales sont encore plus fléggasi I'on s’intéresse a la densité des
médecins-spécialistes (pneumologues en particul@mryitemps absents dans l'intérieur de la
Grande-Terre et les ilekes mesures de diagnostic préconisées par le tagparonsensus
d’experts requierent une technicité de I'offre tane qui fait défaut en dehors du Grand-
Noumeéa. Certains dispensaires n'ont pas toujourgfludé de l'appareillage minimum
nécessaire, en bon état de marche, ni du persoametoprié. Ainsi, les données
épidémiologiques ne signalent pas de cas de méisotieedans les iles Belep, malgré la
présence de cases enduitepdela faiblesse du surcroit de maladies attenduesgard de
la population exposée et I'absence de médecin poste » pendant de nombreuses années
justifie cette observation. Cette hypothése paet @issi appliquée aux tribus de Ouayaguette
(commune de Hienghéne), de Pagou, Ouemou (comnauKaala-Gomen), etc. isolées dans
la chaine centrale. A l'inverse, la concentratibtaedistribution des cas de mésothéliome le
long de droites paralléles aux axes de circula(idone-Tiwaka ; Bourail-Houailou) se
justifie par un acces facilité aux structures dmsso..et au diagnostic rendu possible grace
aux voies de communication.

La compréhension de cette hypothése demandaaailyse des modes d’agencement
spatial de 'offre de soins dans les zones conestné

3.4 Hypothese/confirmation de I'exposition aywd

L'enquéte épidémiologique de I'INSERM (janvier B99 mars 1996) a mis en
évidence le risque sanitaire d’'une « expositiomaimurale » :«[...] l'utilisation du p6
comme revétement mural augmente fortement le ridguaésothéliome pleural. Ce risque,
aussi bien chez les hommes que chez les femmmesilaptié par un facteur variant de 20 a
60 selon la durée de I'exposition et I'age auquette derniere a débutée(kuce, 1997)

Cette exposition « intra-murale » est parfoisa@iée et soulignée dans les dossiers
meédicaux consultés<Antécédents Exposition environnementale a la trémolite (habée
tribu de Néami pres de Koné avec recouvrement dasa par du po) écrit le pneumologue
du centre hospitalier Gaston-Bourret dans un comrgrtdu d’hospitalisation. (N° 54).

« Recouvrement de la case avec du[pd » (N° 56) L'exposition est affirmée par des
témoignages recueillis au cours de ce travaiMon mari a vécu dans une maison recouverte
avec du blanc provenant de la carriere d&D, de sa naissance jusqu’a notre mariage en
1958. Elle a été détruite par un cyclone dans leséas quatre-vingts $N° 60).« Mon frére
(mais moi aussi!) a vécu dans une case avec duApies il est parti & I'armée en France
puis est devenu macon a Nouméa. La case a ététdgdan la province... ¥N° 68)

Pourtant, selon notre étude, quelques cas de hédiembe ne sont pas rattachés a des
tribus avec « casespi ». Il en est ainsi pour les tribus de Pombéi (camende Touho), de

Nessakouya, Nédivin et Nindhia (commune de Hougilou

Cette singularité demande a étre commentée.

% Echantillon Bondé/ St Timothée 5. Une analyse mailogique du BRGM d’Orléans confirme la présence de
minéraux fibreux dans la carriére ot a été préley#. « Trémolite fibreuse abondante. Wollastonite fibss
en traces. Fibres végétales en traces. Chrysatilaees » (Rapport d’analyse BRGM, 04 décembr&00
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m Une premiére explication concerne I'exhaustiviess dhventaires provinciaux. Les
données utilisées pour ce travail proviennent dermrgements effectués en 1997, précisés en
2000. Elles font mention des habitations a risgxist@ntes a I'époque mais non de celles
détruites au fil du temps par les intempéries,ufasou les habitants eux-mémes. Ainsi, des
documents antérieurs a ces dates indiquent I'exdistede cases enduite pié pour ces quatre
tribus,sans en préciser toutefois la nature minéralogique

m La deuxieme explication préecise I'existence dediaxs d’expositions autre que le
po.

3.5 Hypothése d’une exposition environnementale

L'étude épidémiologique de 'INSERM en Nouvellet&ionie (Luce et coll., 1997)
n'exclut pas la possibilité d'une exposition « gomnementale » aux fibres minérales. En
effet la présence de trémolite dans les liquidetogiques de quatorze patients ne déclarant
pas d’exposition aupd ni d’exposition professionnelle suggere une expwsitautre
gu’« intra-murale ». Ces conclusions confirmentdeppositions de la mission d’expertise du
Réseau national de santé publique de 1994 pouesjgisements derre blancheconstituent
une source d’exposition potentielle par leur nomberr localisation a proximité des
habitations et leurs affleurements a la surfaceaQuénel et coll., 1994).

Les résultats des différents prélévements d'&céiés par les services de la province
Nord matérialisent la réalité de la pollution dastgs par des fibres de chrysotile et de
trémolite®. Il est & noter que cette pollution était soupgendepuis 1981",

En 2004, des travaux de l'Institut Pasteur s’agsent a la présence de serpentinite
dans le sol comme facteur d’exposition aux fibresnibnte. Les conclusions de cette étude
signalent une relation « mésothéliome — présenceedeentinite » dans le sol au détriment
d’'une corrélation « mésothéliomepé », I'existence de la serpentinite étant appréciparér
des cartes géologiques de la Nouvelle-Calédaeniea comparaison entre les communes qui
présentent des cas de mésothéliomes, et cellescaande mésothéliome, ne montre aucun
lien significatif entre le po et le mésothélioma. difet certaines communes ou des cases a po
ont été recensées ne présentent pas de meésothélRouen, Pouembout, Ponerihouen,
Sarraméa), et d’autres ou des mésothéliomes ordiagmostiqués n'ont pas de p6 identifié
(Koumac, Voh, Boulouparis) §Baumann, 2004). Cette étude améne quelques reasarqu
générales d’ordre méthodologique.

L'absence de relation statistique entre les casndsothéliome et les casespéa
inventoriées n'est pas un argument satisfaisant pdumer le réle dupd dans I'apparition
des pathologies. En effet, le temps de latenceldreg de la maladie exige de comptabiliser
'ensemble des cases enduitespdedepuis les années cinquante. Méme détruites alu fil

% Etude INSERM de 1997. Annexe diste des lieux de résidence (déclarés par lestsuans lesquels la
présence de po a été signalédLuce, 1997)

190 Rapport LBTP n° M4091-0001 du 12/10/2004 « Trétecdin province Nord : mesure des concentrations en
fibres d’amiante dans l'air a I'intérieur de véHigsisuite a des circulations sur piste ». SourcATEPS

%1 Des prélévements d’air ont été effectués sur igepdu Nord, en 1981 lors du tour cycliste de \Nda-
Calédonie. De nombreuses fibres microscopiquegt@nhotées dans les poussieres du col des Rogsgaitte

de Houailou a Bourail). Information fournie parrBard Pelletier et confirmée par les services praigux
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temps et non répertoriées a l'inventaire provinc@s habitations constituent un facteur
d’exposition : l'analyse statistigue ne peut dore faire que sur cette seule variable
pertinente.

La confirmation d’'une relation de cause a effighpose qu'il existe une surincidence
des cas de mésothéliome dans la zone étudiée alaohfiguration est compatible de fagon
réaliste avec une émission et une inhalation dediminérales dans I'atmosphére, 20, 30 ou
40 ans avant la notification du déces. Lors deplesition aup®, cette configuration est
réaliste : les personnes ont eu l'occasion etrigsed’inhaler des fibres cancérogénes mises
en suspension dans l'air par la détérioration dhour pollué. La serpentinite ne peut se
concevoir comme facteur de risque de mésothéliongesqla roche héberge des minéraux
asbestiformes. Elle doit se présenter sous la fatimee roche affleurante, fragmentée ou
mieux, fortement altérée dans le sol pour libéesr fibres microscopiques en grande quantité
dans I'atmosphere. Ces €éléments ne sont pas aplplecia partir de cartes géologiques.
D’autre part, alors méme que les géologues calédsmrécisent le peu de fiabilité de celles-
ci (Maurizot et coll., 2007), les objets géologiguEépaisseur et de longueur respectivement
inférieures a 50 et 100 metres ne sont pas repessan’échelle des cartes utilisées (1/200
000 ou 1/50 000).

Table 2
Distribution of mesothelioma cases and controls by district of residence in New Caledonia, age-adjusted incidence rates (SIR) for 100,000 inhabitants per vear,
number of dwellings covered with Po, grade of serpentinite and mining activity
District of Inhabitants® Frequency SIR OR [95% CT] n Po Grade of Mining activity
residence m serpentinite in area
Noumea 65,110 3 44 0.4 1 0 0 1
Houailou 3,671 20 1 53.0 119 [34; 502] <10°° 40 3 1
Kone-Pouembout 3,773 7 5 16.2 40 [6: 196] <107¢ 175 1 1
Touho 1,963 3 0 9.9 33 [5; 215] <107® 24 2 0
Bourail 4,122 4 6 54 21 [4; 112] <107® 17 2 1
Koumae 2,194 2 7 8.0 20 [2; 145] <1077 0 1 1
Poindimié 3,590 3 4 6.6 18 [3: 112] <1077 10 2 0
Boulouparis 1,456 1 1 3.3 - 0 1 0
Voh 1,686 1 3 32 1 1 1
Ouégoa 1,881 1 0 4.3 - 14 2 0
Poya 1,862 1 2 3.3 - 0 2 2
Hienghéne 2,122 1 2 33 - 90 2 0
Thio 2,368 1 3 4.8 - 0 2 2
Mont Dore 16,370 6 8 23 - 0 0 1
Mare 5,646 1 1 1.5 - 0 0 0
Paita 6,049 1 6 1.7 - 0 0 1
Lifou 8,726 1 10 0.7 - 0 0 0
Kaala-Gomen 1,549 - 2 - - 31 1 1
Poum 1,038 - 2 - - 13 1 0
Ponerihouen 2,326 - 0 - - 2 0
Canala 2,732 - 1 - - 9 2 2
Kouaoua 1,234 - 2 - - 6 1 2
La Foa-Moindou 3,253 - 3 - - 10 1 0
Pouebo 2,242 - 2 - - 0 0 0
Yate 1,408 - 0 - - 0 0 1
Dumbea 10,052 - 6 - - 0 0 1
Ouvea 3,540 - 3 - - 0 0 0
Ile des Pins 1,465 - 0 - - 0 0 0
Unknown 11 12 S S
Total 164,173 68 136 1.8 - 442
The number of cases of each district is compared with the number of cases in Noumea: districts where the number of inhabitants is < 1000 are grouped with the
neighboring district.

* 1989 census (ISEE).

Document 10 L’'étude de I'Institut Pasteur de Nouvelle-Calédomentre une corrélation
entre « serpentinite — mésothéliome » au détrirdame corrélation « pd — mésothéliome »
(Document extrait de I'étude IPNC. Baumann et c@lQ7). Mais des remarques d’ordre
méthodologique doivent étre soulignées
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L’hypothese d’'une exposition environnementale &depentinite peut étre tout a fait
envisagée. Mais la corrélation « cause a effetrpesdinite — mésothéliome » ne peut
s’admettre qu’en précisant la matérialité de I'@inis des fibres et la présence d’individus

dans I'espace considéré, 40 ans avant le diagrieste maladie.

Dans le méme ordre d'idée, lI'absence de prise empte d'une exposition
professionnelle comme hypothése de travail inttogluibiais dans la démonstration. Les trois
cas signalés sur Nouméa correspondent vraisembiiahtea une exposition de ce type.
D’autre part, les données de I'Institut Pasteur tmeomt la présence de mésothéliomes sur les
fles de Lifou et de Maré alors gu’aucune case éadiepd n’est recensée et que la nature
géologique du sol ne peut faire suspecter la poésate minéraux amiantiferes. Une
exposition de type occupationnel est tout a fawisageable méme si elle semble fort
incertaine et difficile a démontrer. Cette hypotha&st pas intégrée dans I'étude.

3.6 Hypothese d’'une_exposition _environnementale agsée a un_différentiel
minéralogigue

Au vu des études présentées dans la littératuentdiue, un différentiel de
dangerosité des fibres d’amiante peut étre propom@me élément de réponse au
questionnement précédent.

Selon certains auteurs, le pouvoir cancérogengdeassieres d’amiante est a mettre
en relation avec la longueur et la morphologie fibees inhalées, les caractéristiques
dimensionnelles et morphologiques de celles-ci itmmhant leur réactivité dans
I'organisme. Stanton et ses collaborateurs ont raar 1981 que des échantillons contenant
des fibres longues et fines étaient plus pathogénamplantation intra-pleurale chez le rat
quel que soit la nature des fibres (Stanton, 19843. fibres longué§? et fines auraient un
potentiel toxique intrinseque accru par rapport dbres courtes, grace a une épuration
diminuée (Goodglick, 1990). Selon le docteur IlgP&nles microfibres suscitent des
guestionnements : des physiologistes auraientifaedes fibres de 0,5 micron de long dans
les poumons de personnes atteintes de mésothéli@iaedres scientifiques soutiennent que
la variable pertinente a prendre en compte seraitametre des fibres.

La controverse demeure si on en croit la lettreJel@n Bignon adressée au premier
ministre Raymond Bart&"

192 ongueur > Jum et diamétre < 0,fm
193 Entretien du 20 juillet 2007
194 \/oir annexe 0-3
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Document 11

[...] L'« IARC Monograph on asbestos » indique tuées les formes commerciales d'amiante testées
étaient cancérigenes chez 'animal. Les mécanigmegtte cancérogénése sont pour le moment mal
élucidés. La taille et la forme des fibres influent la fréquence des tumeurs constatées
expérimentalement. Les auteurs du « Livre blantagaiante » exploitent ces incertitudes, affirmant

en se basant sur des expériences anciennes qadikrés biologiqguement dangereuses semblent se
situer entre plus de 5 microns de longueur et mdex8 microns de diamétre, quelle que soit |eur

nature chimique ».

Ce probléme a été discuté au fond par les expert€IRC a Lyon, en tenant compte des
travaux les plus récents, notamment ceux réaliags kinstitut du Pr Schlipkoter a Dusseldorf (FRG)
la conclusion des experts a été que le paramétiendeeur n'était pas significatif et que le diamét
était le seul parametre physique significatif plaucancérogénese expérimentale, les fibres avec un
diametre inférieur a 0,5 pm étant les plus actp@sr la production expérimentale des tumeurs.|Or,
les fibres que l'on trouve dans l'environnementaats les tissus humains possedent ce cardctere

physique ! ! [...]

Extrait de la lettre du professeur Jean Bignonssde
au premier ministre Raymond Barre
5 avril 1977

De méme, les formes prismatiques et asbestifodmesamphiboles présenteraient des
effets biologiques différents et seul le faciéseasifiorme serait responsable du cancer de la
plevre (Bailey, 2003). D’autre part, « I'hypothés@aphibole » selon laquelle le chrysotile ne
serait pas cancérogene est infrmée par le rappexpertise collective de 'INSERM de
1997, méme si le risque de mésothéliome semble @lexsé pour des expositions aux
amphiboles« [...] Il serait imprudent d’énoncer des conclusions fesraar la cancérologie
différentielle chez 'homme des différents typediles soit en affirmant qu’elles ont bien
toutes exactement la méme cancérogénicité, soiafBrmant au contraire que seules
certaines d’entre elles sont cancérogenes alorsdjagtres ne le seraient certainement pas »
(INSERM, 1997). Une étude épidémiologique effectaé€honggin, en Chine, de 1972 a
1996 visait a déterminer si le chrysotile sans adbgdas contribue a une hausse de
I'incidence du cancer du poumon et du mésothélidriggude a été menée dans une usine de
transformation de I'amiante brut en produits finigs résultats semblent indiquer gu’une
exposition intense de I'ordre de 12,6 fibres/mlaniante chrysotile pure peut provoquer un
cancer du poumon et un mésothéliome malin chezrdesilleurs exposés. Cette étude est
considérée comme unique en raison de la contamimates faible du chrysotile par des
amphiboles (moins de 0,001 % d’amphiboles en difiba aux rayons X et en microscopie
électronique a transmission) (Yano et. coll., 2001)

La biopersistance, variable multiparamétrique rdéfipar la durée de rétention des
fibores dans le poumon, interviendrait dans l'induttde la pathologie cancéreuse. Ce
paramétre prend en compte la stabilité physiqudnietique des fibres selon I'’hypothése que
plus une fibre est stable en milieu biologique splle est toxique. Or la nature des éléments
entrant dans la composition des diverses vari&éfibdes d’amiantes influence leur vitesse
de dissolution dans les milieux biologiques et leg@activité de surface. Le fer ferreux
notamment, conditionne I'apparition de métaboldetfs de I'oxygéne a l'origine d’un stress
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oxydatif. De méme, une diminution du potentiel tme selon le contenu en magnésium a été
montrée pour les fibres de chrysotile (Mohr, 2005).faible biopersistance du chrysotile
dans l'organisme expliquerait des effets déléténesins notables. A linverse les fibres
d’amphiboles seraient considérées comme plus dgeo@s. Ces nombreuses incertitudes
scientifiques et les appréciations différenteslasirisques encourus selon la nature physico-
chimique de I'amiante alimentent les discussioaserts.

Existe-t-il un différentiel dans la capacité deshes néo-calédoniennes renfermant
des minéraux asbestiformes a générer des pathslogiePourquoi pas.... L’histoire
géologigue de la Nouvelle-Calédonie laisse suppo&sr caractéristigues minéralogiques
différentes des roches selon leur formation et dtune de la roche-mere. Cette idée est
développégar I'étude conjointe BRGM, IRD, IPNC« A I'échelle de la Grande-Terre, les
corrélations spatiales entre les différents foydesmésothéliome et les deux noyaux d’unité
de la Boghen sont tres frappantes. La plus granoewvité des fibres d’amphibole et leur
abondance dans cette unité expliquerait en graratéepla distribution des cas (Maurizot
et coll., 2007).

Mais certaines réserves doivent étre formulées.dagtes géologiques de la Nouvelle-
Calédonie se présentent a I'échelle du 1/200 066gP1981). Une couverture plus détaillée
est disponible a I'échelle du 1/50 000 mais dpualité tres inégale les cartes n'ayant pas
été révisées depuis plus de 20 ans. Elles s’avatent trop imprécises et localement
inexactes selon les géologues qui estiment qudeles présentent des défauts (contours
imprécis et attributions d’unités erronées) ergseMillages de Bourail et Houailou. L’étendue
de l'unité de la Boghen semble sous-estimée (Matuetcoll, 2007).

L’analyse des corrélations spatiales a partiraetes géologiques ne préjuge en rien
de la libération des minéraux fibreux dans l'aiut@ le fait que les gens se déplacent, les
roches susceptibles d’émettre des fibres couvranpdrtantes surfaces et hébergent parfois
les mémes minéraux. Si les roches ultrabasiquesl@biées serpentinisées, serpentinites) sont
montrées du doigt, toutes les roches ayant subiéuniition tectonique et métamorphique
sont susceptibles de contenir des silicates a$fyeséis. Le potentiel cancérogéne des
minéraux, nous l'avons évoqué précédemment décdeldeur biodisponibilité dans les
poumons (présence de cations) et de leur faciegratogique. Ces caractéristiques sont a
mettre en relation avec la capacité des rochebégeli des fibres dans l'air. Cette qualité
dépend a son tour de I'abondance en minéraux fibdans la roche, du taux de mise a nu, de
la densité de la fracturation, de I'importance’didration supergéne, etc.

4. Conclusion : la distribution spatiale des mésotiliomes n’apporte rien de
nouveau

L'étude de la distribution spatiale des cas deatiédiome devait nous permettre de
répondre a un double gquestionnement : cette démarehmet-elle d’apporter des €léments
inédits a la problématique amiante environnemeéhiéut-elle faire naitre de nouvelles pistes
de recherche et répondre a « I'’énigme de Houail.aréponse est négative.
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Certes, les spécificités épidémiologiques du niédioime permettent d’établir la
preuve d’une relation causale a une expositionsapdeissieres minérales fibreuses. Mais le
faisceau d’indices dont nous disposons conduitrégreque les cas de mésothéliome pour la
période qui nous intéresse sont liés a trois tgeeposition : ayod dans les habitations, aux
poussieres soulevées sur les pistes traversarioheations comportant des silicates fibreux
et a des activités professionnelles. L’analyse alalistribution des cas de meésothéliome
n'apporte aucun élément supplémentaire a ce qilidd@ su et ne permet pas de proposer
des éléments de réponse a nos interrogations.

L’exposition aux poussiéres d’amiante en Nouv€ldédonie ne peut étre considérée
comme un risque homogéne dans le temps ni idengiquetous les individus exposés. Selon
les données scientifiques actuellement disponibla&xiste aucune valeur-seuil d'exposition
en rapport avec un risque d'apparition des pathedogui permettent de sélectionner une
variable pertinente. Du fait du temps de latencenutsothéliome, il est impossible de
connaitre les niveaux d’exposition auxquels onts&émis les individus au moment de la
contamination, ni la nature minéralogique des fbpeésentes dans l'air a ce moment-la :
chrysotile ? trémolite ? antigorite altérée ? magr fibreux d’'une autre nature?2.D’autre
part, établir une relation de causalité entre urposition aux fibres et I'apparition de
meésothéliome entre 1991 et 2005 exige de prendreoeiptela plausibilité biologique de
I'exposition. Cette exigence demande de faire wit dans le temps et dans I'espace pour
s'intéresser a des conditions de vie parfois réa@let souvent méconnues. Or cette relation
ne peut étre établie pour des raisons d'ordre ndélbgique, la personne étant le plus
souvent décédeée.

Le développement d’'un mésothéliome répond au reodémulti-étapes » de la
cancérogenese qui comporte plusieurs événemengdiomuiels. Le temps de latence entre la
premiere exposition et I'observation clinique detdaneur est rarement inférieur a 20 ans,
souvent de l'ordre de 30 a 40 ans, voire plusibAMr une relation de cause a effet demande
une extrapolation des facteurs d’exposition a lamte dans le temps: que faisait la
personne ? ou résidait-elle ? comment vivait-¢lied 20, 30 ans, etc. ? Quand et ou a-t-elle
inhalé des fibres minérales ? de quelle naturersiAes personnes ayant développé un
meésothéliome ont pu habiter un temps dans une maemuverte d@o6 ou s’étre rendues
chez des parents dont les habitations présenfeemémes caractéristigues minéralogiques
On peut penser que les sites d’approvisionnemebidigeon se situaient vraisemblablement
a proximité des lieux de vie ou d’activité mémees « échanges coutumiersnire clan®nt
pu exister La présence de roches comportant des minérauguiibdans I'environnement
proche des tribus a pu générer un risque d’exposii environnementale naturelle » aux
fibres, inhalées dans de multiples occasions : atrav d'aménagement, jardinage,
déplacements, etc. Il en est de méme de la cirenlaur des pistes recouvertes de matériau
fibreux. Dans ces conditions, I'exposition aux mees fibreuses devient multifactorielle.
Elle peut commencer dans l'enfance, se poursuivréage adulte, étre continue ou
discontinue, n’excluant pas de pics ponctuels. iaeametres peuvent s’enchevétrer au cours
d’'une méme vie. Ainsi I'étude de I'exposition seutie aux difficultés d’'imputation des cas
observés aux diverses sources d’émission potentlel fibres.
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Enfin, les données épidémiologiques disponibled samériguement insuffisantes et
manquent de puissance statistique. Ce constat estréler avec un effet attendu treés rare
(mésothéliome) et a la faiblesse de la populatmmcernée. L'analyse faite a partir de ces
données peut aboutir a des conclusions erronéee Mavail ne permet donc pas d’isoler ni
de hiérarchiser 'ensemble des différents pararsémtervenant dans la relation de causalité
entre I'exposition aux fibres minérales et I'appan des mésothéliomes pour la période
1991-2005. Plus encore, au regard de la problématite notre theme de recherche, il
convient de s’interroger sur I'intérét d’une tedteide.

Si on accepte que la majorité des cas de mésmtinglrépertoriés pour la période
considérée sont attribuables a des conditions ddesgerement particulieres créées par
I'utilisation du pd, les politiques de destruction — reconstructioitftibitat a risque mises en
ceuvre par les provinces Nord et Sud ont supprimégramde partie cette source de
contamination. Or notre travail montre que de ndlageexpositions de type environnemental
se produisent actuellement, favorisées par la emsehantier de nombreuses infrastructures
qui font défaut dans l'intérieur de la Grande-TelE@ attendant des confirmations ou des
infléchissements apportés par de prochaines étpdesonne ne peut a ce jour infirmer I'effet
cancérogene des roches renfermant des silicatesufibou proposer un différentiel de
dangerosité selon les contextes géologiques : tadiee de la Nouvelle-Calédonie est
concernée par le risque, telle autre ne I'est Pases expositions environnementales risquent
de générer des dommages sanitaires dans un délamigié quarante ans.

Les pouvoirs publics se doivent d'assumer uniiguoe de précaution en recentrant et
en adaptant les mesures de protection pour leonpers qui sont désormais les plus
exposeées, les populations vivant a proximité céafiftment de roches a silicates fibreux et les
travailleurs qui rencontrent ces roches lors deslawtivités en milieu naturel. L’absence de
prise en compte de I'exposition actuelle auraitrp@sultat d’appréhender le risque une fois
ses conséquences établies, c'est-a<littep tard ».Cette appréciation est trés clairement
partagée par le rapport de la mission conjointe BRCGEPI et INSERM qui affirme « Il est
donc nécessaire de prendre immeédiatement des nsesisant a la protection de la
population générale et des travailleurgBoulmier et coll., 2007).
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Chapitre 3

Une gestion du risque a intégrer
aux spécificités de la Nouvelle-Calédonie

Le Bureau de recherches géologiques et minierB&(B), le Laboratoire d’étude des
particules inhalées (LEPI) et I'Institut nationa¢ da santé et de la recherche médicale
(INSERM) ont été saisis par le gouvernement de BbenCalédonie afin d’évaluer le risque
sanitaire inhérent a la présence de terrains aifgise®. La mission a confirmé le probleme de
santé publique de I'exposition environnementale filones minérales et proposé des actions
de réduction du risque. Les conclusions de la mmisent été développées aux membres du
gouvernement de la Nouvelle-Calédonie ainsi quegurésentant du Haut commissaire. Suite
a ces présentations, les autorités calédonienfesegirésentant de I'Etat francais ont affirmé
leur volonté de s’engager de maniére rapide damgagramme de réduction de risques et de
surveillance sanitaire (Boulmier et coll., 2007).

Trés succinctement, le rapport préconise :

- I'élaboration d’'un plan de communication et d&#udion de l'information vers la
population ainsi que la réalisation de fiches tégines a destination des collectivités et des
entreprises du batiment ;

- la mise en ceuvre d’actions immeédiates visantrager des situations de mises en
danger des populations installées sur des solenfsrmant des minéraux fibreux ;

- la réduction du risque pour les voies routienepierrées par arrét de I'utilisation des
serpentinites et remplacement par du matériau eeutr

- la rédaction d’'une réglementation du travail @éa aux risques générés par les
travaux en terrains pouvant contenir des silicdlieeux associée a la réalisation d’'un
document technigue a usage des maitres d’'ceuvresegrdreprises, a I'image de I'exemple
Corse. D’autres recommandations du méme ordretvassiduire le risque lié a I'exploitation
des carriéres et des mines.

Le rapport insiste sur la nécessité d'une carfugea détaillée et fiable des
affleurements afin de traiter les situations ptares de prévention et de réduction des
risques des populations. Cette cartographie ayraitr utilité de définir des schémas
d’aménagement a I'échelle communalke préconise une harmonisation des méthodes de
prélevements et d’analyse des poussiéres.

Le détail des préconisations est consultablarerexe 2-3

Les recommandations proposées par la mission eifggp constituent une base de
réflexion documentée et pertinente. Mais elleserdsties généralités, des phrases « sur du
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papier », transposables en tout lieu et en toupsequi n'appréhendent pas les spécificités
politiques et socioculturelles du territoire caldwm. Une gestion efficace du risque
« amiante environnemental » demande une transomige ces préconisations en propositions
d'actions et d’évolutions réglementaires cohéremtepertinentes. Ces derniéres doivent
intégrer les originalités géographigugsou ? »: la présence de minéraux asbestiformes, les
populations exposées, etc.) et humaifegui ? comment ? avec quoi ?8@ la Nouvelle-
Calédonie. Cette démarche exige de faire des amionction des incertitudes scientifiques
et de faire « simple » dans une situation techmiggre complexe. Dans le cas contraire, les
préconisations du rapport resteront lettres mortes.

1. La Nouvelle-Calédonie : un pays sinqulier

Accueillante ou austere, attachante ou décondertaouvent meconnue, la Nouvelle-
Calédonie est singuliére.

Elle est singuliére par ses paysages variés,dagié, sa flore et sa faune comportant
de nombreuses espéces endémique.

Elle est singuliere aussi par les hommes et lesrfes qui y vivent ce qui rend toute
étude complexe et passionnante.
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Document 12 :Cette caricature illustre la complexité sociocultlie de I'archipel néo-
calédonien (Auteur NoNoBody)

Lorsque la France prend possession de l'archg@d4l septembre 1853, le pays est
habité par les Mélanésiéfls L'arrivée des Européens, transportés par le msyesté
pénitentiaire ou colons expatriés par la miseredifieol’équilibre précaire existant entre les
communautés kanakes perspectives de travail attirent d’autres comawites océaniennes

105| 'annexe 0-2offre un tour d’horizon de I'histoire de la NoukeCalédonie
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ou asiatiques qui s’installent a leur tour dansch#pel. La coexistence de groupes originaires
d’Europe, d’'Asie, d’Océanie rassemblés par I'higt@st le trait marquant du territoire.

La Nouvelle-Calédonie est enfin singuliere padlr@it qui I'organise et la régit.

1.1Un pays au droit complexe

Suite aux actions des indépendantistes dans leéeanh980, l'archipel s’est vu
reconnaitre en 1988 la possibilité d'imaginer seenar, selon ses propres besoins et ses
propres choix. Le processus initié lors de la digrades accords de Matigrihle 26 juin
1988 par Jean-Marie Tjibaou et Jacques Lafleur $égsle du gouvernement francais et
poursuivi par I'Accord de Nouméa signé le 5 maigt%¥aa rétabli une forme de stabilité du
pays. La loi référendaire du 9 novembre 1988 paulsilorganique du 19 mars 1999 conferent
au pays un régime statutaire original : jusque d&ifire d’outre-mer (TOM) la Nouvelle-
Calédonie devient une collectivité territorialetatst particulier dotée d’'une large autonomie,
un « Pays d’outre-mer au sein de la républiqueOMP

L'article 2 de la loi organique arréte la listesdmstitutions : le Congres, le
gouvernement, le sénat coutumier, le conseil écaoaret social et les conseils coutumiers.
L'article 3 dispose que les provinces et les congawgont des collectivités territoriales de la
République qui s'administrent librement par desmagdees élues au suffrage universel direct.
Ce dispositif fixe ainsi le principe de non-subaation des provinces au gouvernement ou au
Congres de la Nouvelle Calédonie permettant un uitegge politique entre les
communautés d’origine mélanésienne (province Ndrdorevince des iles Loyauté) et
européenne.

Le Congres de la Nouvelle-Calédonie a vu ses pgmnoonsidérablement renforcés
par la loi organique du 19 mars 1999. Il est compépour voter des délibérations ayant le
caractére ddois du pays Ces derniéres interviennent dans les matieragesmyndant aux
compétences exercées par la Nouvelle-Calédoniefdimeromulguées, elles ont force de loi
et ne sont susceptibles d'aucun recours. |l agpérdiu Haut-commissaire de les promulguer
avec le contreseing du président du gouvernemente#lois du pays s'ajoutent les
délibérations du Congres.

Aux termes des articles 108 a 136 de la loi omgaai un gouvernement collégial est
créé comptant entre cinq et onze membres, élusrapl@sentation proportionnelle par le
Congrés parmi des listes présentées par les grqgigisues. Le gouvernement prépare et
exécute les délibérations du Congres et de sa cssionipermanente. Il lui appartient aussi,
sur habilitation du Congrés ou de sa commissiormpeente de prendre les arrétés
réglementaires nécessaires a la mise en oeuveaidedctes. La Nouvelle-Calédonie s'est vue
reconnaitre une compétence d'attribution (I'ar@@ede la loi organique) dans divers secteurs
dont 'aménagement du territoire, le droit du tiguya santé, etc.

19 | es accords de Matignon ont été approuvés patriscais lors du référendum du 6 novembre 198&iiis
été mis en ceuvre par la loi référendaire du 9 nbverh988

197 'Accord de Nouméa a été approuvé par la popuiatie Nouvelle-Calédonie le 8 novembre 1998 et
concrétisé par la loi constitutionnelle du 20 gitill998 et la loi organique du 19 mars 1999
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Le conseil économique et social est consulté kague projet de loi du pays ou tout
texte économique et social important. Le consait pessi s'autosaisir de certaines questions.

La loi référendaire de 1988 entérine 'idée d’@aquilibrage politique et économique
en faveur de la communauté mélanésienmeemiere victime des déséquilibres issus de la
colonisation» Elle autorise la création d’entités administresi, les_provinces.es centres
urbains de Koné (province Nord), de We-Lifou (prme des iles Loyauté) et de Nouméa
(province Sud) deviennent des capitales adminigésiet le siege d’assemblées délibérantes
élues au suffrage universel direct, aux budgetsortapts. Le statut de novembre 1988
constitue une révolution juridique puisque les progs se voient dotées d'une compétence de
droit commun alors que les autres entités (le foarel a 'époque et I'Etat) ne disposent que
d'une compétence d'attribution définie par la la. loi organique de 1999 entérine cette
disposition en précisant les compétences des presindans toutes les matiéres qui ne sont
pas dévolues a I'Etat ou a la Nouvelle-Calédonielpdoi organique ou aux communes par
la législation applicable en Nouvelle-Calédonie. »

Les provinces agissent principalement dans lesadues suivants :

- gestion du secteur de la santé par les directwavinciales de l'action sanitaire et
sociale (DPASS), la réglementation restant du resteola Nouvelle-Calédonie. Ce groupe de
compétences recouvre donc la formation et le reoreht du personnel de soins, le
financement de l'aide médicale gratuite (AMG), langtruction et la gestion des
circonscriptions médicales, la prévention sanitaire

- définition des programmes d'habitat, d'urbanisinge construction ;

- mise en place des infrastructures de transpotites, aéroports et ports ;

- enseignement : dépenses de fonctionnementreiggnement primaire, construction
et entretien des colléges du premier degré ainsifgimation continue des enseignants du
premier degré, dont la formation initiale resteuaés conjointement par I'Etat et par la
Nouvelle-Calédonie ;

- sport, tourisme et action culturelle ;

- développement économique.

Les compétences dévolues aux provinces limiteogssairement les responsabilités
réservées aux communeselles-ci, collectivités territoriales de la Répgue, fonctionnent
essentiellement, sous réserve de certaines adaaselon les dispositions du code des
communes métropolitaines de 1977.

Les accords de Matignon et de Noumeéa, outre ted@agénérer une stabilité au plan
politique conférent une place importante actaitume lls reconnaissent le statut de droit
particulier aux populations kanak, statut concéaeél’article 75 de la constitution francaise
de 1958 .Le statut de 1999 instaure la créationcdaseils coutumierdans chacune des huit
aires coutumieres de Nouvelle-Calédonie ainsi quaise en place du sénat coutumier qui
remplace le conseil consultatif coutumier instieré1988. Le sénat fait fonction de seconde
chambre uniguement dans le domaine de la coutuette Gerniere est une source de droit
dans les domaines de la famille, des successiena thédiation pénale et de la propriété
fonciere. L'espace foncier de la Grande-Terre spané& donc entre les réserves
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autochtone$® ol réside la population kanak et le domaine formégtagé entre les propriétés
privées et celles des collectivités.

Enfin, en vertu de l'article 2 de la loi organiglee Haut-commissaire est dépositaire
des pouvoirs de la Républidie

Cette organisation institutionnelle a été imaginée enonge a une politique
d’affrontement qui a endeuillé le pays pendantadeses. Elle a ouvert la voie a de nouveaux
modes de pensée en reconnaissant le traumatisromiatoet en prenant en compte les
aspirations politiques des mélanésiens.

Document 13
[...]

3 —Le moment est venu de reconnaitre les ombres gérlade coloniale, méme si elle ne fut pas
dépourvue de lumiére. Le choc de la colonisationoastitué un traumatisme durable pour| la
population d'origine. Des clans ont été privés el@ hom en méme temps que de leur terre. Une
importante colonisation fonciére a entrainé desladéments considérables de population, dans
lesquels des clans kanak ont vu leurs moyens dassaibce réduits et leurs lieux de mémoire pergdus.
Cette dépossession a conduit a une perte des sagerditaires [...] Il convient de faire mémoire |d
ces moments difficiles, de reconnaitre les faudegestituer au peuple kanak son identité confisgqué

ce qui équivaut pour lui a une reconnaissance dsosseraineté, préalable a la fondation d'une
nouvelle souveraineté, partagée dans un destin comm

Article 3 du préambule de I'Accord de Nouméa
du 5 mai 1998

Mais la répartition des compétences entre la Répbfrancaise, le gouvernement de
la Nouvelle-Calédonie, les provinces et les commuwunstitue un véritable casse-téte dans
lequel s’égarent les juristes et les 230 000 hatstale cet archipel de 18 000 km2,
L’organisation institutionnelle et administrativeuhiplie les pbles de compétences et de
responsabilités. Sous une apparence policée, tess Id'influence selon les prérogatives
revendiquées par les uns et des autres sont réiklls est de méme des conflits entre les
différents groupes politiques au sein du Congrasggalivernement de la Nouvelle-Calédonie
ou entre les provinces. Cette situation généretel@sions qui peuvent freiner la mise en
ceuvre de décisions préalablement ankylosées vaietysées par les jeux politiques.

108 es réserves autochtones représentent 18 % gades$oncier de la Grande Terre en 2002. Source DR
199 yn schéma des institutions calédoniennes est péogo annexe 0-1
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Document 14

[...]

L’UC provoque la démission du gouvernement caléetoni
L’Union calédonienne a décidé collectivement dequéa la porte du gouvernement calédonien| ce
qui, au regard de la loi organique, entraine laeclle 'ensemble de I'exécutif, en place depuis dix

huit mois. «Au vu du continuel non-fonctionnemest ld collégialité au sein du gouvernement| le

bureau politiqgue de I'Union calédonienne a prisiéision de faire démissionner son élu au sein du
gouvernement, ainsi que tous ses suivants de tistgui entraine ipso facto la démission de plein
droit du gouvernement tout entier aux termes detidla 121 de la loi organique. » C'est par cette

formule lapidaire que Pascal Naouna, présidentde, la annoncé officiellement hier la démission|de

'unique élu de son parti au gouvernement, Géralddf, chargé de I'équipement. Mais il a aussj et
surtout annoncé la démission en bloc de tous lesmrsis de liste de Gérald Cortot. Conséquence
mécanique, le siége remporté par I'UC lors de lmides élection du gouvernement au sein|du
Congres de la Nouvelle-Calédonie restera vide. 'Bstd’ensemble du gouvernement qui sera
considéré comme « démissionnaire de plein drait}» [

Les Nouvelles calédoniennes
Article du 14.11.2002

Le risque sanitaire lié a la présence de minéemlpestiformes existe des lors qu’'une
action mécanique crée de la poussiere contenarftbides. La gestion du risque reléve donc
de compétences nombreuses et complémentairesaasiiel domaine sanitaire de proximité
(affleurement dans les espaces de vie), que dashent@ine de I'urbanisme (construction de
batiments en terrain comportant des minéraux figrede I'économie (colt supplémentaire
des marchés publics), de la réglementation du itrénisgue d’exposition des travailleurs),
etc. La multiplication des centres décisionnels glioe toute prise de décision, aucune
collectivité n'ayant a elle seule l'autorité nécass a faire appliquer des textes ou a réaliser
des actions d’envergure. Ainsi, si la réglementatiles ressources miniéres incombe au
congres, les décisions d'application de cette négieation sont prises par les assemblées de
province. Selon l'article 22 de la loi organique,drotection sociale, I'hygiéne publique et la
santé sont de compétence gouvernementale maigdemqes ont autorité a conduire des
actions sanitaires sociales et médico-socialesmmoent dans le domaine de la promotion de
la santé. Dans les zones de droit commun, lesisations de construire ou de lotir et les
certificats d'urbanisme sont instruits et délivyp@s le maire dans les communes dotées d’un
document d’'urbanismédans les autres communes, I'autorisation esbgpéd par les services
provinciaux alors qu’en terre coutumiére il n’esigé aucun permis de construit®

1.2 Des insuffisances reglementaires en matiere de gestdu risque

La compréhension du niveau réel de dangerositeedexposition a des poussiéres
d’amiante est du ressort des toxicologues et dedologistes. Ces derniers définissent le
risque _attribuableLa gestion du risque évitableleve des pouvoirs publics qui doivent
pouvoir s'appuyer sur des textes réglementaires.

10 En province Nord, en terres coutumiéres, seuls deblissements classés pour la protection de
I'environnement restent soumis a déclaration ewtfon de la nomenclature dont ils relévent
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Or le législateur calédonien a oublié que '« artea» est un matériau naturel présent
dans le sous-sol calédonien : aucun texte, ni gmamement, ni en droit de I'urbanisme, ni
en droit du travail ne prend en compte le risqueta@e environnemental. La santé publique
n'est envisagée qu'a travers des mesures du duditaail*, en termes d’obligations pour
les entreprises d’éviter une contamination desatliaurs. Ce texte neonsidére que le risque
lié aux activités d'utilisation et/ou de transfotima des produits amiantés manufacturés ou
en relation avec les travaux de décontaminationirtstallations baties. Il n'a pas été concu
pour protéger les travailleurs du secteur des trayaublics en contact avec des roches
renfermant des silicates fibreux et encore moiesplgpulations exposées dans leur cadre de
vie. Cette absence de réglementation est un frein arlaébapplication des préconisations du
rapport de la mission d’expertise.

Les mesures d’empoussierement servent notammeastpagiseulement a caractériser
I'exposition des individus aux fibres minéraledle& situent le risque par rapport a des
normes reglementaires. Elles permettent aussi Wiéval’efficacité des systéemes de
prévention collective prescrits en amont tout ewofsant la mise en place de moyens
d’intervention. Les mesures d’empoussiérement sojgttes a une méthodologie clairement
précisée, validée et adaptée a la situation. Alesiexte_métropolitain en santé publique
instaure un seuil d’empoussierement (cing fibres Ifgee d’air) a partir d’'une méthode
d’analyse standardisée applicable dans I'espadiéodiun batiment. Ce taux n’est en aucun
cas une valeur limite d’exposition définissant absence de risque.

Absence de méthode pour mesurer I'empoussierement
La délibération 211 CP n’'a été penspee dans le cadre d’'une exposition de type
urbaine et industrielle. Ainsi, elle précise quectmtrdle technique de I'atmospheére inhalée
par un travailleur exposé a I'action des poussidiamsiante est effectué conformément aux
prescriptions de la norme AFNOR NF X 43-269 de dédwe 1991 « Qualité de I'air. — Air
des lieux de travail. — Détermination de la concatibn du nombre de fibres par
microscopie optique en contraste de phase. — Méthdodiltre a membrane ».

L'analyse en microscopie optique utilisée en aster de phase (MOCP) préconisée
par le texte de référence est une méthode miseosui pour des contréles d'exposition
professionnelle, en milieu confiné lorsque les sesirde pollution sont connues et la nature
minérale identifiée. Elle trouve ses limites en isvnement naturel puisque la méthode
dénombre les particules fibriformes de toutes matyr compris des éléments organiques
provenant d’animaux ou de végétalba. méthode ne permet pas non plus de caractéeser |
niveau de concentration en fibres lorsque I'emperement général inclut une part faible de
fibres dans des poussiéres de toutes natures. duttatésignificatif exige des durées et des
volumes de prélévement élevés. La charge du fikreent vite excessive (opacité) pour une
analyse fiable. D’autre part, la résolution du msmope optique limite I'observation a des
fibres d'un diameétre supérieur a environ 0,20unmc gyaur conséquence la non prise en
compte des fibres les plus fines et inférieures anblors des comptages. Le protocole de
diagnostic proposé par la délibération 211 CP rdestc pas directement transposable a un

11 pélibération 211 CP du 15 octobre 19@Tative & la protection des travailleurs contreslésques liés a
l'inhalation de poussiéres d’amian®®NC du 18 novembre 1997 page 4213
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milieu ouvert, soumis a l'influence des conditionétéorologiques et exposé a des poussieres
dont la nature minéralogique n’est pas connue.

Afin de protéger la population contre les risqli€s a une exposition a des poussieres
d'amiante, la_réglementation métropolitaine en é&gntbligue normalise et organise la
recherche et la surveillance de I'état de conservale I'amiante dans les immeubles bétis.
L’empoussiérement est déterminé par microscopietrél@que a transmission (MET)
conformément au décret n° 96-97 du 7 février 19%Ila norme AFNOR X 43-050 de 1996,
et exprimées en fibres/litre. Lorsque les tenewassdl’atmosphére des immeubles béatis
dépassent cing fibres par litre, il est demandégmeéder a des travaux qui peuvent aller
jusqu’au désamiantage. Ce méme niveau d'empousgsbteest exigeé lors de la restitution
des locaux apres travaux.

L’analyse en microscopie €électronique a transmis¢MET) permet l'identification
minéralogique des poussieres d’amiasémsu stricto Mais la fraction des fibres prise en
compte pour le comptage, comme en MOCP, est caeilleagrespond seulement a la totalité
des fibres d'amiante dont la longueur est supé&ri€uicing microns, dont la largeur est
inférieure a trois microns et dont le rapport loagusur largeur est supérieur a trois. Or, dans
la vallée de la Hienghene des poussieres de titemétupérées sur les plaquettes de dépot et
analysées en microscopie électronique (MET) onttraorue les fibres sont de dimensions
inférieures & ces normes. Leur taille en fait desspiéres respirabfé$ qui peuvent se
déposer dans le poumon profond. Elles ne sont gimugas comptabilisées par I'analyse
standardisée. D’autre part, en santé publique,ivean d’empoussierement est rapporté au
taux de cinq fibres par litre d’air, taux qui cang le seuil de déclenchement d’'une action
qui peut aller jusqu’au désamiantage des locauxdcett la responsabilité incombe au
propriétaire de I'immeuble.

La réglementation métropolitaine en santé publigiest pas applicable en Nouvelle-
Calédonie. Si elle I'était en I'état, elle souleaiede nombreuses questions quant a sa mise en
application en milieu ouvert.

- La méthodologie a-t-elle un sens alors que l'enggierement varie selon les
conditions météorologiques ou I'importance saiserende la végétation ?

- Le seuil de cinq fibres par litre d’air consétt il un seuil de référence
pertinent ?

- Quelles actions devront étre envisagées lorégeeuil légal sera atteint et
qui devra les mettre en oeuvre?

- Etc.

L'absence de réglementation constitue un vérithhaldicap dans la gestion du risque
« amiante environnemental ». En effet, I'existedeetextes réglementaires affirme la réalité
du risque et confirme la nature des dommages atterices textes précisent des normes
sanitaires dont vont découler des actions de ptiéwremout en fournissant des méthodes
d’analyses instrumentales, techniquement validéesoffrent une réponse protocolisée,

112) 3 définition est donnée dans le glossaire
13 v/oir la discussion et la conclusion Bennexe 1-2. « Métrologie : méthodologie et échantillonnage »
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activée selon des critéres préalablement définispection de normes sanitaires précisées. A
I'inverse, I'absence de texte réglementaire a pomaséquence de générer un discours flou qui
entérine l'incapacité du systeme a répondre a squei dont les conséquences sont
méconnues : « Pas de texte, pas de danger ». lAipsésence de fibres minérales en milieu
naturel ne constitue pas un danger puisque sanme&sgest pas un motif de rejet d’'une
demande de permis de construire ou d’astreintenB®me, aucune contrainte de construction
visant a limiter I'exposition des travailleurs eesdusagers des lieux n'est prévue pour
I'obtention de ce permis.

Cette insuffisance réglementaire se couple a diabs de définition du mot
« amiante » proposé par la délibération 211 CP. Dans un coatextvironnemental
géologiguement complexe, cette question ne relasalp la seule discussion sémantique.

Une absence de définition de I'« amiante »

Au sens reglementaire, le termamiante désigne six minéraux, des silicates,
appartenant au groupe des amphiboles et des segsestlon une base commerciale liée a
leurs propriétés physiques et chimiques originateson sur une définition minéralogique et
pathogénique précise.

Ainsi si le faciés ou habitus morphologique duysbtile est toujours fibreux, le faciés
des amphiboles peut étre qualifié de prismatigesubaire, fiboreux ou asbestiforme. Le
facies prismatique sous-entend que le cristal ptéses faces cristallines planes mais que les
cristaux sont allongés. Les cristaux aciculaires dedinissent comme des cristaux
extrémement longs et minces a petit diametre evgrduétre considérés comme un type
spécial de cristal prismatique (Lowers et coll.020 Le terme asbestiformasu fibreux
correspond a une croissance cristalline particulgaractérisée par un allongement élevé des
fibres avec un rapport longueur/largeur de 20 a (b@Oune longueur supérieure a 5 pum).
Cette définition constitue un consensus pour delbmeux minéralogistes (Bandly et coll.,
2003) pour qui le term@amiante ou asbestedevrait étre réservé au faciés fibreux des
amphiboles et au chrysotile. Ainsi, il conviendrdiutiliser I'expression « anthophylite
amiante » ou « trémolite amiante » lorsque le facie I'amphibole est de type fibreux et
réserver les termes « anthophylite » et « tremelpeur les autres formes de cristallisation.

Selon certains auteurs, les cristaux aciculapasmatiques ou fibreux d’'un minéral
ne présentent pas les mémes propriétés ce quigarpdiit des effets biologiques différents.
Le facies asbestiforme serait seul responsableaduec de la plevre (Bailey, 2003). Cette
opinion qui fait polémique parmi d'autres sciemjpifes est partagée par le professeur llgren
pour qui les formes prismatiques et asbestiforneegémérent pas le méme risque sanittire

La définition_Iégale< amiante » s’inscrit dans le cadre d’'une régldgatem du travail
alors que la nature morphologique est connue. Remufdégistes de I'Union Européenne,
I’'amianterépond a la définition précisée par la directiveopéenne€003/18/CEde 2003 du
Parlement européen :

114 v/oir annexe 2-4 Courriel du Docteur E.B. ligren adressé a la BASC : commentaires sur la question de
« 'amiante environnemental » en Nouvelle-Caléd¢ai07)
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Document 15

« La directive 83/477/CEE est modifiée comme suit) (
L'article 2 est remplacé par le texte suivant :
Aux fins de la présente directive, le terme « amaia désigne les silicates fibreux suivants |
- I'actinolite amiante, (...)
- la grunérite amiante (amosite) (...)
- 'anthophyllite amiante,(...)
- la chrysotile,
- la crocidolite, (...)
- la trémolite amiante(...) »

Directive 2003/18/CE du parlement européen et siseibdu 27 mars 2003
modifiant la directive 83/477/CEE du Conseil comeent la protection des travailleurs contre leg
risques liés a I'exposition a I'amiante pendaitrateail

Or la plupart des échantillons de sol prélevés da notre étude de terrain contiennent
des minéraux du groupe des amphiboles de la sénwlite-actinolite, a faible teneur en fer,
se situant donc vers le péle trémolite. L’'amphibsdeprésente sous forme de cristallisations
fiboreuses ou asbestiformes qui Iui conférent l'dlgien d'« amiante » selon les
minéralogistes et les Iégistes de I'Union Européemtais ces échantillons comportent aussi
de la trémolite sous différents aspects, cristdilis aciculaires, prismatiques. Parfois ce
sont des éléements fibriformes issus de clivage maidifférenciant des fibres d’amiante au
sens strict qui sont retrouvés. Ces facies exohdégalement la trémolite de I'appellation
amiante au regard de la directive européenne de 2@s pas d’'une certaine toxicité, encore
discutée par les spécialistes sanitaires. Ainsi,peatique, au vu de la minéralogie, un
affleurement de trémolite fibreuse serait considéogtnme de l'amiante, avec toute la
responsabilité civile et pénale qu’engage cetteelgitpn selon la réglementation du travalil
alors méme qu’'une occurrence de trémolite a fan@s asbestiforme, située a quelques
metres, ne le serait pas.

Plus délicat, la dégradation mécanique de trémain fibreuse (prismatique ou
aciculaire) produit parfois des fragments fibrif@sn définis comme fibres suivant des
criteres morphométriques alors qu’il ne s'agit panir toujours pas d' « amiante » au strict
sens minéralogique et/ou reglementaire. La questienla dangerosité des particules
fibriformes issues des différents facies des ampbsbreste un probléme encore débattu et
méme conflictuel entre scientifiques et industrieinme le prouve «l'affaire du talc
Vanderbilt*® »

Enfin, certaines roches englobent des minérauxt tkm aspects morphologiques
s'apparentent a ceux des minéraux ayant été ugtilisémme amiantes, selon la
réglementation. Ainsi, les longues et fines lattes fibres formées lors de l'altération

supergene de I'antigorite, autre minéral apparteaangroupe des serpentines, peuvent étre

115 v/0ir annexe 2-5 « Affaire » du talc Vanderbilt : mise au pointldesociété
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considérées comme potentiellement dangereusesisem rde leurs propriétés physiques et
chimiqued®™. Pourtant I'antigorite n’est pas légalement umiaate ».

Photographie 72L:’antigorite altérée se présente sous la forme dhatériau blanc d’aspect
argileux qui rappelle les produits d'altération etrémolite (Photo Bernard Pelletier)

Les remarques précédentes signifient qu’'un ménsaltad d’exposition a une
poussiere contenant des fibres microscopiquestdeotite peut correspondre a plus ou moins
de fibres d’ « amiante » au sens légal du termés muassi a d’autres facies minéralogiques
(produit de clivage par exemple) dont la nocivigshpas évaluée.

2. Un espace structurellement déséquilibré qui neye pas en faveur de la
mise en ceuvre efficace de méthodes de réduction msgue

2.1 Un pays structurellement déséquilibré

L’histoire coloniale du pays a favorisé la créatie deux entités géographiques bien
différenciées : un espace mono-ethnique rural, néielement mélanésien, de tres faible
densité démographiqtié et un espace pluriethnique urbain & dominantepgéamne et & forte
densité démographiqti€ Nouméa est la capitale totalement excentrée ttritoire vaste,
accidenté, morcelé par les iles et dépeuplé. Ua eibncentre les activités commerciales,
financiéres, administratives et culturelles dechapel. Cette situation crée un déseéquilibre
structurel entre I'agglomération urbaine et le @edé la Grande-Terre qui complique une
gestion efficace du risque lié a la présence déraix fibreux dans I'environnement naturel.

Le développement économique de la Nouvelle-Caiédomalgré le rééquilibrage
souhaité par les accords de Matignon demeuredé@ssdquilibréSi les provinces Nord et Sud

1 Etude de Bernard Pelletier, revue Mines octob@52& A I'heure actuelle, 'antigorite n'est pas mentiée
parmi les minéraux fibreux dangereux sur la ficbhgid¢ologique consacrée aux poussieres d'amiantéR$),
fiche toxicologique n°145 de 1997). Par principe mtécaution, il convient cependant de prendre teues
dispositions utiles pour éviter d'avoir des fibantigorite dans les poussiéres des pistes, sacham seule
I'antigorite trés altérée est susceptible de lilvaree grande quantité de fibres potentiellementlahles (fibres
de moins de 10 a 20 microns de long) »

Y7 Densité de 4,6 pour la province Nord (Source ISEEensement 2004)

18 Densité de 2000 pour Nouméa (Source ISEE, recesist 2004)
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présentent des superficies comparables, la prem&mompte que 45 000 habitants a forte
majorité mélanésienne cependant que la secondeupyrl64 000 habitants, dont la plus
grande partie de la population européenne. Qudat @ovince des iles Loyauté, presque
exclusivement mélanésienne, elle ne compte qued@habitants au recensement de 2004.
La province Sud et plus particulierement le Gramii#Néa, concentre plus de 70dés
établissements industriels et commercidux taux de chdmage est en moyenne deux a trois
fois plus élevé dans les deux provinces Nord etliteyauté qu'en province Sdd Un fossé
existe entre les provinces du Nord et des files w®yajui connaissent des handicaps
structurels réels et la province Sud qui cumuleatesits démographiques et économiques.

2.2 Des méthodes de réduction qui ont un cout finaier

La mise en ceuvre des méthodes de réduction duerisig province Nord constituera
une contrainte financiere supplémentaire pourdaipce, principal maitre d’ouvrages publics
et pour les sociétés privées qui souhaiteront ssgioriner a des travaux se situant en terrains
contenant des roches comportant des minéraux Kbieel repérage des zones, la mise en
ceuvre de protections collectives ou individuellperi de tenue adaptée), la gestion des
déblais et terres extraits des zones d'affleuresmestc, seront autant d’éléments de
majoration des codts. Il est a prévoir un allongetnuiel temps des travaux. Seules pourront
faire face a ces situations, les sociétés ayantagsige financiere indéniable au détriment des
petites entreprises qui participent a la trame écogue de la province Nord. Dans ces
conditions et en l'absence de texte spécifiquapplarait difficile d'inciter les employeurs a
mettre en place des mesures de réduction du riggliverse I'élaboration de textes jugés
trop contraignants ou d’applications colteusesesetéra a cette réalité politico-économique.

Outre cet aspect économique, les responsablemisasiou les dirigeants de sociétés
concernées par le risque «amiante » se trouvenfratdés a une réalité pratigue et
technique : la difficulté de I'identification desiméraux asbestiformes dans les roches ou les
sols et 'absence de cartes géologiques a I'écfirbedu 1/10 000eme a 1/25 000eme.

2.3 Des contraintes de diagnostic

La mise en évidence d’'une exposition aux fibrggse sur I'étude des phénomenes
qui lient la source contenant des minéraux aslestds a la population concernée.
L’identification de la nature minéralogique deshes constitue un préalable a toute action de
prévention du risque. Or cette identification n'gqss aisée en dehors de I'expertise
géologique.

Dans la vallée de la Hienghéne, les roches contelela trémolite se présentent sous
des aspects visuels complexes et changeants. lo&gie du mot amphibole (du grec
amphilolos équivoque, incertain) prend ici tout son sens f@ehes, plus ou moins altérées,
souvent tres tendres et au toucher gras, se déckmedes coloris s’étirant du blanc au gris
blanc a reflets verts. Elles forment des pochesmu#dques a métriques intercalées dans du
matériel encore cohérent, peu altéré (talc-schigteserpentinites) ou se dévoilent en masses
de taille variable. Certaines occurrences de rod®esiécouvrent massives et compactes

119 e taux de chdmagde la Nouvelle-Calédonie s’établit & 16,3% de laytation active en 2004. Derriére
cette moyenne territoriale ressortent de fortepatig®s provinciales : 38,9% aux fles Loyauté, 28dans le
Nord et 11,4% dans le Sud (source ISEE)

129



parfois plurimétriques, comme a la tribu de Ouleematériau est alors deng général, la
plus grande partie de I'occurrence n'est pas eistr recouverte par un couvert végétal
reposant sur un substrat de terre plus ou moins.épa

lement » en nappe pour cette

Al

—a “_'_ s .,,“Z o 1 . : AL
Matériau amiantifere blanchéatre Aspecéeou
dans une serpentinite altérée roche trémolitique

P
n £1.5

Aspect massif des roches a trémolite altérée audsan affleurement a la tribu de Ouaré.

Photographies 73, 74, 75 et 7bes roches contenant des minéraux fibreux se présede
diverses maniéres dans la nature. Leur diagnostastnpas évident pour un ceil non
expérimenté (Photos auteur)

Le termeterre blancheutilisé lors de I'étude de terrain dans la valiiéda Hienghéne
ne définit que I'aspect visuel d'un matériau altél@nchatre et non sa composition. Certaines
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terres blanches a giobertite (carbonate de magnésianc non fibreux) ou des terres
blanches argileuses présentes dans la région dwlttéiee, notamment au sud de Ouaré, ne
contiennent pas de minéraux fibreux. D’autre pait,on peut suspecter la présence
d’amphibole a I'aspect visuel, les erreurs d’idicdtion sont toujours possibles d’'une espece
minérale fibreuse a l'autre, méme au microscopaeqoet De méme la concentration en
minéraux fibreux est variable au sein d’'un mémkafément. Notre travail de terrain montre
que certains préléevements effectués dans un eméament géologique identiqua quelques
centimetres des uns et des autres, se révelentifaéars que la présence de trémolite n'y
est pas excldé’. Deux échantillons (Echantillon 5-Ouayaguette :1/Bchantillon 7-
Ouayaguette 2/3) ne contiennent pas de fibres didofe. Pourtant I'analyse du BRGM
confirme la présence de fibres dans un troisienmar@dlon prélevé a quelques centimetres
des premiers (Echantillon 6-Ouayaguette 3/3).

2.4 Des contraintes d’expertises

L'étude de terrain souligne la difficulté a iddmi des occurrences de roches
contenant des minéraux fibreux en dehors d’'un ctateninéralogique connu et de I'ceil
expert des géologues. Or en Nouvelle-Calédoniegdessers ne sont pas en nombre suffisant
pour satisfaire le besoin d’expertises. lls résideour la plupart & Nouméa alors que les
terrains potentiellement amiantiferes affectent grande partie du territoire avec un risque
notable pour les populations dans la partie northderande-Terre. De méme l'identification
de la nature des fibres dans les sols ou dansd&sriaux a I'origine de fibres aéroportées doit
étre réalisée par des laboratoires formés a laostopie optique et électronique. Or les
laboratoires d’études géologiques prives ou puldEgables d’identifier formellement les
roches incriminées font actuellement défaut en tervCalédonie. Il est toutefois a préciser
gue l'université de Nouvelle-Calédonie dispose ddgmipement de diffraction des rayons X
permettant d’identifier la plupart des minérauxsluiffit de disposer d’'une quantité suffisante
de matériaux (au moins 0,1 a 0,2 g).

Toutefois si lI'identification de la nature minérgique des roches est un préalable a la
mise en ceuvre de mesures de réduction du risqtie, d@marche n’est pas suffisante. Une
fois recenseées les sources d’émission de fibrasptéciation de I'exposition s’appuie sur des
données métrologiques. Ces mesures doivent appeteinformations complémentaires a
celles obtenues par les géologues en précisagplesdement de seuils d’exposition. Or, outre
I'absence de textes réglementaires qui normalisestseuils, ces mesures sont dépendantes
des conditions météorologiques (orientation etsgigedu vent, turbulence atmosphérique,
pluviosité, humidité,...). Selon la norme AFN&R I'une des erreurs qui peut se produire
dans la caractérisation des poussiéres d’amiami®lda atmosphéeres ambiantes découle de la
variabilité de I'’échantillonnage de l'air. Pour glaesite de I'exposition soit bien caractérisé,
un nombre suffisant d’échantillons doit étre engéa Le protocole préconise des
échantillonnages multiples afin d’estimer la priggiset la fidélité de la méthode de méme
que des prélevements multipoints séquentiels. @esials sont nécessaires pour permettre
une caractérisation adéquate des sites potenteflerpollués, surtout lors de sources
complexes, comme c’est le cas dans un environneg@nbgigue naturel. L'isolement des

120y/oir annexe 1-1 Géologie : méthodologie et analyses d’échansllon
2L AFNOR NF X43-050, p 15 et suivantes
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zones géologiquement concernées, la faiblesse giateurs capables de mener a bien ces
campagnes métrologiques, l'obligation a se pliamaplanning « temps » dans la mise en
ceuvre des travaux constituent un frein a ce typgroicole. Mais plus encore, la Nouvelle-
Calédonie ne dispose pas de laboratoire capabésud@r I'analyse et le comptage de fibres
dans l'air accrédité par le COFRAC (Comité frangdisccréditation). Les prélevements
doivent étre envoyés en métropole pour y étre apaly

Le déficit en structures d’expertises géologigegplique en partie la cartographie
déficiente soulignée par le BRGM, I'INSERM et le RE dans leur rapport. Les
préconisations se heurtent a cette situation :reuconsigne de prévention ne peut étre mise
en place sans un tel document. Une cartographe dindétaillée des affleurements est
nécessaire pour définir les schémas d’aménagemehé¢chelle communale. Seule la
commune de Houailou bénéficie actuellement d’'unemeaissance des zones comportant des
silicates fibreux a I'échelle de 1/25 000 ou a ltiéle 1/10 000 pour les zones plus ciblées,
habitées ou promises a une prochaine urbanisab@utres sont en cours dans d’autres
zones. Cette cartographie communale de l'aléa argmienvironnemental » constitue un
document adapté aux élus locaux et aux aménageaudisposent ainsi d'un document de
référence. Mais cette cartographie ne restera qouutih utilisable selon la volonté des uns et
des autres. En effet, 'adoption de comportemeatprévention résulte d’'un jeu subtil entre
acceptation du risque sanitaire et prise en couhgteon codt financier et social.

3. Des décisions d'aménagement: une réponse aux ngmdes des
populations

La vie des populations se déroule dans le cadnéiéa des routines du quotidien. Elle
est structurée dans un espace concret, non déashegntingences matérielles. Les habitants
des tribus notamment, aspirent a un certain comfont ils ne disposent pas actuellement :
voies d’acces praticables toute I'année, éleaficitLes travaux d’aménagement considérés
avec la vision européenne du responsable sanitaoeyme des « dégradations de
I'environnement sanitaire » se chargent d’'une vapmsitive par les populations locales qui
les considerent comme une promesse de mieux«eMeus avons besoin de ces travide
la piste], pour la maladie ou pour l'accident. C’est une bonokose pour aller au
dispensaire, prévenir le médecitf?» nous précise I'un de nos interlocuteurs lonsnd’
discussion portant sur le risque lié adee blanche

Les pouvoirs publics de proximité (maire, provincépondent logiquement a cette
attente de mieux étre par une production de biensejfait parfois au détriment de la santé
future des populations. Les incertitudes scieniégm et les ambiguités factuelles, I'absence de
texte réglementaire légitiment de la part des gestires une forme de carence dans la
maitrise éthique des travaux. A l'inverse, le datencier, politique et social de la prévention
est facilement appréciable par ces mémes persobaaslonté d’ignorer le risque sanitaire
est la réponse la plus aisée en la matiere. Alasitravaux d’adduction en eau potable
engages a la tribu de Ouayaguette, financé paatlditla mairie, permettront aux habitants de

122 Entretien du 22/11/2007 avec A V. (Tribu de Tendo)
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bénéficier de I'eau courante toute I'année, notantnem période séche. Or les travaux de
voirie ont dégagé une occurrence de roches corttelgata trémolite. L’affleurement ainsi
mis a nu constitue une source d’émission de fideass I'air et un risque pour la population.
Mais les « effets secondaires » néfastes pourugsers du chantier et les habitants de la
tribu restent du domaine de I'anecdote face awntds fortes de ces derniers.
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Chapitre 4

Discussion La connaissance
d’'un risque n'impligue pas obligatoirement
des actions des pouvoirs publics

La présence de minéraux fibreux dans le sousémicalédonien constitue un danger
des lors que ces derniers se situent dans 'egp@aege des populations, en particulier sous
une forme altéréetdrre blanchg Les travaux (voirie, travaux publics, constranti etc.)
imposent des mesures spécifiques afin d’éviter iBé8imn de poussieres dangereuses dans
I'air. Les fibres inhalées génerent des pathologiesgravité variable survenant plusieurs
annees apres I'exposition. Les roches contenantmiledraux fibreux représentent ainsi un
risque de pollution environnementale pour les sl et un risque d’exposition
professionnelle pour les travailleurs. Les pouv@oblics calédoniens sont donc face a un
probléme et un enjeu de santé publigdais la gestion du « risque amiante » en Nouvelle-
Calédonie est une entreprise tout autant scienéfmgue politique. Elle répond a ce titre a des
jeux d’influence et de pouvoir.

Les recommandations du rapport de mission BRGMPILEINSERM sont
intéressantes puisqu’elles proposent des pistetiaha Elles participent du bon sens méme si
elles méconnaissent la complexité de leur mise evreeMais ces préconisations relévent
d’'une démarche de scientifiques qui estiment questpie est suffisamment important pour
générer des actions de réduction. Or la gestiamsdue sanitaire n'est pas simplement guidée
par la seule référence a la santé. L'estimatmantifique du risque se heurte a I'évaluation
risque appreéciée par les pouvoirs publics selorslptopres critéres. Elle s’inscrit dans un jeu
de pouvoir qui occulte des éléments de décisidfabeence de textes réglementaires et d’'une
connaissance précise et fine du danger. Des iatéo@nomiques et politiques légitiment des
décisions de prévention pour le moins surprenaritesxemple du rallye de Nouvelle-
Calédonie constitue une illustration de nos propos.

1. Une gestion complexe du risqgue sanitaire : I'exem@l du rallye de
Nouvelle-Calédonie

Depuis l'année 2000, I'Association Sportive Autdile de Nouvelle-Calédonie
(ASANC) organise chaque année sur le sol calédpniea des manches du championnat
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Asie-Pacifique des Rally&s. Dans le cadre de cette manifestation, une éprsen@éroule
dans la commune de Poya et emprunte une piste ipmusse qui traverse la tribu de
Montfaoué. Plusieurs sections de cette piste coméiiet des minéraux fibreux. Cette situation
est connue depuis 1994 L es gisements de « terre blanche » de la tribMdetfaoué (Poya)
constituent une source d’exposition potentielle lear nombre, leur localisation a proximité
des habitations et leur affleurement a la surfacesdl» affirme le rapport de mission du
Réseau national de santé publique (Quénel et é884). Une carte d’évaluation potentielle
des occurrences de trémolite a été dressée a |l @@ogue par deux géologues, Dominique
Cluzel (UFP) et Bernard Pellettéf.

En mai 2004, la présidente du gouvernement daiditaut-commissaire au sujet de
cette épreuve. La présence d’affleurements de soti@enolitique le long d'une partie du
parcours fait courir un risque d’exposition auxcpeeurs et aux populations riverainesd.a
DASS-PS Nord prévenue jeudi 27 mai 2004 que lg&huiternational prévu ce week-end se
déroulera sur la piste située entre Poya et Montamous interpelle sur ce dossier. La
majeure partie de la course notamment la spéciateeeNékliai et Montfaoué se situe sur une
piste présentant un affleurement de trémolite. éliye provoquera un important nuage de
poussiere contenant de la trémolite aux alentoertadpiste exposant les habitants de la tribu

de Montfaoué, les spectateurs et participants adarse a des niveaux tres élevés de fibres
125
[...] 7 ».

Ce courrier est une premiére dans l'histoire deathiante environnemental ». |l
affirme la présence du danger et témoigne de lantélde remédier a une situation de risque.
Les pouvoirs publics se trouvent face a plusieyons : une interdiction du rallye, une
restriction du parcours selon les pistes incrinsnée un argumentaire a son maintien. En
réponse a cette mise en garde, le Haut-commissairetranche derriere les responsabilités de
la mairie en matiere de sécurité et confirme I'af@gorable émis par la commission des
grands rassemblements. « [lifhalation de trémolite n'est dangereuse poursénté que
s'il y a exposition prolongée (pendant plusieurséas) et que le fait d'assister pendant une
demi-journée & cette course ne peut étre causera@gmes de sant® » se justifie t-il en
omettant la présence des populations locales.

Dans ce jeu a trois - mairie, Etat, gouvernemerdfin de réduire encore ce risque en
prenant des mesures particulieresles services de la DASS-NC préconisent des rassle
préventions inapplicables.

- information des spectateurs sur le risque d'sitfom («il convient d’éviter de se
trouver a proximité immédiate des éventuels nuagepoussiére provoqués par le passage
des voitures) ;

- arrosage de la piste préalablement a la course ;

«[...] ainsi un certain nombre de mesures me semblentirdétre prises et notamment
I'hnumidification de la piste selon des modalitéddinir en liaison avec l'organisation de la

123 APRC :Asia-pacific Rally championship

124 Bernard Pelletier intervenait en dehors de somecpmbfessionnel

125 Archives n°04-4/DASS-NC : courrier du 28 mai 2004

126 Archives n°06-4/DASS-NC : courrier du 28 mai 20prbcés verbal de la réunion préparatoire. Rallye
international de Nouvelle-Calédonie 2004
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course. Par ailleurs, l'information préalable dgsestateurs ainsi que les habitants concernés
est primordiale pour que puissent étre respectées distances suffisantes de sécurité en
fonction du sens de dispersion de la pous$tére

Photoqraphles 77 et 78_e passage des voitures projette une pousélererimne pouvant
contenir des fibres minérales nocives (Photos Lasvilles calédoniennes)

Un an plus tard, le 12 avril 2005, la présidenieggduvernement saisit de nouveau le
Haut-commissaire en des termes argumentés. Ladprdsi exprime clairement un avis
défavorable a la manifestation et remet en causeptéconisations sanitaires proposées
'année précédente «|[...] 1. L’'avis du LBTP selon lequel les éléments géqgloeg a
disposition ne permettent pas de déterminer leseszan faible risque ou les spectateurs
seraient autorisés a s'installer.

2. Les mesures realisées par la province Noadsdl'air a
I'intérieur des véhicules qui indiqueraient la ngsie de prendre des mesures particuliéres a
I'égard des pilotes (protection) et des véhiculcontamination). Ces éléments n'étant pas
susceptibles de connaitre des modifications substEs, mon avis est également
défavorable en ce qui concerne l'organisation dilyeainternational prévu le 20 mai 2005
dans la commune de Poya sur la méme Zong'?® »

Le rallye est maintenu.

Cet exemple constitue une illustration de la caxipé de la gestion du risque
« amiante environnemental ». Il montre la faibled'sme « culture du risque » calédonienne
qui ne permet pas de réunir dans des délais atteplas éléments nécessaires a une prise de
décision : les services de santé du gouvernemtamviennent & quelques jours du rallye alors
que celui-ci est programmé depuis des mois. Ikiitki la confusion des compétences entre
gouvernement, Etat et commune. La gestion de Uatsin est le fait de ces trois acteurs : le
Haut-commissaire ayant autorité pour autoriserafuser la manifestation, le gouvernement
en charge d'un risque sanitaire mal appréhendé@ etdirie de la commune de Poya trés
intéressée par la poursuite de cette manifestgtioiui apporte reconnaissance médiatique et
devises. Cette multiplication des instances dest#ti les divergences d’intérét engendrent
des recommandations inopérantes. L'incertitude nsfigmie, I'absence de textes

127 Archives n°04-4/DASS-NC : courrier du 28 mai 2004
128 Archives n°18-4/DASS-NC : courrier du 12 avril Z00
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reglementaires grippent les mécanismes instituélsnde décision qui répondent alors a un
ensemble de facteurs d'influence appartenant addesines politiques, économiques et
méme du domaine des représentation$a: brousse, c’est loin ! xCar derriére ces échanges
epistolaires se dessine en filigrane I'oubli depesition réguliere et répétée des populations
des tribus qui empruntent la piste. Cette exaspéraies habitants de la tribu de Montfaoué
jamais prise en compte éclate au grand jour l'anséeante. Leur manifestation de
mécontentement a pour mérite de trouver une solgiimple et pratique au risque sanitaire :
un nouveau tracé pour le rallye exempt de rocheardiferes.

Document 16

Le rallye international interdit de séjour a Moulfig.
Deux réunions organisées avec la mairie n'ont s dhanger la position des habitants |de
Montfaoué : le rallye international 2006 ne pasg®s chez eux. ky a déja eu quatre rallyes ic|.
Nous ne sommes pas contre, mais on en a asserot@ssges non tenues par le maire qui a toujours
profité de notre gentillesse, asséne Blaise Meureureu-Yari, président dueibdgs anciens, en
présence d'une vingtaine d’habitants. Plusieursora sont avancées par la tribu pour motiver gette
décision qui a obligé les organisateurs a trousgrsd’urgence un nouveau trace (lire par ailleyrs).
Premiérement, les nuages de poussiére contenal@ témolite soulevés par les voitures. « |Le

goudronnage d’'une partie de la boucle qui trav&siibu en est la raison principalexplique le
président qui poursuitPendant les rallyes, ils mettent des panneaux entétin trémolite » et le
contréleurs doivent normalement porter des masgQesnd les maisons trémolites ont été détruites,
la province avait aussi parlé de goudronner dandgriau. En 2002, le maire nous a dit qu’il allait
faire le nécessaire.[».]

|92}

Les Nouvelles calédoniennes
Article du 14.02.2006

En matiére de santé publique, les conflits d'&tgsont tels qu'une grande part des
« réalités occultées » échappe a tout entenderAns qu’il a autorisé le rallye en toute
connaissance de cause, le maire de Poya réahsér&i que peut lui procurer la présence de
trémolite dans sa commune. En 2005, sous couvdet ganté de ses administrés, il suggere
au gouvernement le goudronnage des pistes incréminé [...] Enfin, je vous précise que
pour la région de Montfaoué, s'il y a effectivemdatla trémolite sur les voies utilisées
comme il est annonceé par ailleurs surtout par 4escologistes, il faudra initier dans les
meilleurs délais a I'échelle de la Nouvelle-Calédomt de I'Etat, un programme de
revétement des routes concernées afin de prés@tearement la santé des populations
localed®. »

En 2008, le ton change. Le maire se faisant leegmatrole d’'une population exaspérée
par les lenteurs administratives se présente @rgeeur de torts face a la direction du travail
et de I'emploi qui souhaite connaitre les mesumpibtections des salariés de la société
Colas, chargée du bitumage de la pistélne procédure qui, si elle est reconnue par la

129 Archives n°20-4/DASS-NC : courrier du 12 juilled@s
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réglementation du travail, irrite au plus au poimte population qui vit dans le milieu depuis
la nuit des temps et une collectivité municipalatdes équipes travaillent surtout ces longs
mois de préparation du sit€. »

L’exemple du rallye illustre la complexité de lastien du risque environnemental.
Mais au-dela méme d’'une réflexion sur le « quoref&@ » et «le comment faire ? », la
question de [linaction des pouvoirs publics dans dastion du «risque amiante
environnemental » doit étre abordée. Car paradmele le risque sanitaire lieé a une
exposition aux poussiéres d'amiante est évoquéislame dizaine d'années. Or aucune
action de réduction du risque d’envergure n'a é@de jusqu’a présent.

2. Une inaction des pouvoirs publics en matiere dgestion du risque
environnemental

2.1 Le risque d’exposition est évogué depuis quelgs années

Le risque sanitaire lié & une exposition environeetale a I'amiante est envisagé des
1994 dans le rapport de la mission du Réseau matae santé publique diligentée sur le
territoire par la direction générale de la san&s bxperts soulignent que les pochetede
blanchede la tribu de Montfaoué (Poya) constituent ungrs® d’exposition potentielle par
leur nombre, leur localisation a la surface dugsploximité des habitations (Quénel et coll.,
1994). Le risque sanitaire environnemental estelppar le méme Réseau national de santé
publigue dans un courrier de février 1995 destméalégué du gouvernemertEn effet,
s’il ne fait pas de doute que I'habitat constitugewsource d’exposition importante aux fibres
de trémolite, il persiste une incertitude concerndes autres sources d’exposition, en
particulier les voies de communication (pistesaites) et le risque environnemental lié aux
émissions spontanées a partir des affleurementsdelite. »

Ces informations sont connues et admises parelgsonsables administratifs. Dans
une note au Délégué du gouvernement de mai 199%irdeteur de la DTASS précise que
I'exposition environnementale concerne « [laJpopulation mélanésienne vivant dans des
maisons enduites par la trémolite. Les personngantia proximité d’affleurements de
trémolite peuvent aussi étre éventuellement exgbéée

L'étude épidémiologique de 'INSERM en Nouvellet&ionie (Luce et coll., 1997)
souligne dans ses conclusions la possibilité d’exgosition environnementale aux fibres
minérales. En 1998, la campagne métrologique emljgar I'INSERM (INSERM, 1998)
releve des niveaux d’exposition a I'extérieur dessons supérieurs aux normes acceptées en
santé publique en métropole.

En 2004, les résultats des différents prélevem#ats effectués par les services de la
province Nord précisent la réalité de la pollutabes pistes par des fibres de chrysotile et de

130v/0ir annexe 2-6 Courrier mairie de Poya en date de février 2008
131 Archives n°08-2/DASS-NC : courrier du 28 févri€9b
132 Archives n°19-2/DASS-NC : courrier du 31 mai 1995
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trémolite™3. Dans un courrier adressé au personnel soignalat p®vince Nord, le chef du
service prévention note qudes quelgues analyses réalisées en septembrea@snitures

de service ont révélé des taux résiduels non asatirfibres remises en suspension a chaque
utilisation (et ce méme sur routes goudronndes] Tout en restant tres loin des doses
observées lors du balayage dans les maisons e2Qibg 3000 fibres/litre d’air), la norme
sécuritaire réglementaire imposant la destructionndbatiment (soit 5 fibres/litre d’air) est
nettement dépassée a l'intérieur des habitaclesedevéhiculef..]*3* ».

Sur la base des éléments recueillis lors de laiamsles experts du Réseau national de
santé publique formulent diverses recommandatiom$ certaines concernent I'amélioration
des connaissances en environnement : réalisaticam@agnes métrologiques reposant sur
un plan d’échantillonnage dans différents miliemtamment en extérieur, identification des
zones a trémolite. Cette derniere préconisationoar pbjectif de réduire le risque
d’exposition :« ...la localisation des zones de trémolite sur kgnble du territoire constitue
un élément d’'information important, nécessaireéaboration d’'un Plan d’Aménagement du
Territoire qui prenne en compte les aspects saertéadoopulation. Une telle connaissance
aiderait : au choix des tracés des pistes et deseodans I'optique de limiter la mise a l'air
libre d’affleurements de trémolite ; a vérifier Baence de zones a risque de trémolite avant
la realisation de tous travaux publics; a intemitoute construction sur les zones de
trémolite sans mesures minimales de réductionstpug, etc. ¥Quenel et coll., 1994) Or ces

préconisations n’ont pas été entendues des poymaiiecs.

Ainsi, lors des discussions du 17 mars 1994, ksimn envisage la possibilité d’'une
expertise géologique et structurale des gisementsatériau utilisés pour Igd. Le devis
proposé par la société A2EP (Agence pour 'eateetvironnement du pacifiqgue) quelques
jours plus tard, ne trouve pas preneur auprés dileurs de font. Il en est de méme des
propositions du laboratoire de géologie de I'Unsigr Francaise du Pacifique et de Bernard
Pelletier. Ces deux chercheurs préconisent d’étahk cartographie des zones a trémolite a
partir d’'une enquéte sur I'habitat a risque. L'ajerecherché est de limiter les risques
d’exposition lors de la construction des routes.

Aucun moyen n’est donné par les pouvoirs publms pnener a bien cette tache.

Dans un autre domaine, nous I'avons précédemnigmdlg, I'absence d’intérét pour
cette problématique se traduit par une déficiemctegtes reglementaires. Aucun article de loi
n'est proposé en réponse a cette dimension sabtipe. Pourtant la présence de minéraux
fibreux dans des roches fait courir un risque déskipon aux populations. L’activité des
travailleurs représente une source de nuisancegymlies pour eux-mémes et une source de
pollution dans I'environnement. Les responsablestaiaes n’ont pas ainsi émis de réserve
guant aux travaux de percement de la Koné-Tiwakampudébuté en 1991 et se sont terminés
en 2001. Ces travaux effectués dans des terraimier@nt de la trémolite et du chrysotile ont
pu générer une poussiere potentiellement cancéeodent les effets néfastes pourraient se

133 Rapport LBTP n° M4091-0001 du 12/10/2004 « Trétecdin province Nord : mesure des concentrations en
fibres d’amiante dans I'air a I'intérieur de véHigsisuite a des circulations sur piste ». SourcATEPS

134 Courrier du 15 mars 2006 & tous les médecins-ciefmédecins libéraux de la province Nord. Objet :
exposition professionnelle a I'amiante-trémolitecttives DASS-NC

%5 Trémolite et cancers respiratoires en Nouvelleé@aie. Annexe n° 18
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faire sentir dans le futur. Il convient toutefoie @réciser que les services de santé de la
province Nord ont soumis a différentes communesnodéle d’arrété communal interdisant
I'extraction, le déplacement et la manipulationlddrémolite. Dans les faits, ce texte n'a
jamais été appliqué.

«On peut donc s’interroger sur les raisons qui omdeqé a ce que des mesures
recommandeées il y a 13 ans n’aient pas été prisgsrises seulement de facon tres tardive
questionne le rapport de mission du BRGM, LEPINSERM en 2007. Des éléments de
réponse sont proposés a la lecture des documemthives.

2.2 Des explications a l'inertie des pouvoirs pulids
Dés la sortie du rapport des experts du Rése@nahtle santé publique, une réunion
est organisée dans les bureaux de la DTASS querdse les responsables sanitaires des
provinces Nord et Sud et ceux de I'Etat. Toutespesonnes présentes s’accordent sur la
justesse des remarques et propositions du rdpperSuite & I'examen des recommandations
du rapport de mission, les représentants des sesviechniques des collectivités concernées
proposent de mettre en ceuvre les mesures suivantes
1. Supprimer ou réduire I'exposition :
1.1 Informer la population (et recensement ddsithtions)
1.2 Décontamination de I'habitat
2. Mesurer les effets sur la santé (le groupeatient pas cette mesure)
3. Améliorer les connaissances : il est proposerdémander au service des mines
d'actualiser les données géologiques sur les zda¢semolite]...] »

Mais rapidement apparaissent des divergences rdegies. Comme aujourd’hui
encore, les effets sanitaires différés de I'expasitegitiment I'absence de prise en compte du
risque. Certains propos minimisent l'urgence deques sanitaires, d’autres insistent sur le
besoin d’études supplémentaires.Les risques pour la santé étant différés (en ideza
d’années), il n'y a pas d'urgence de santé publftgue Il s’en suit des prises de positions
opposées et nuancées des différents intervenaggserant un discours flou.

La multiplication des centres décisionnels ne feseompas une action coordonnée
rendue complexe par I'organisation administratiwBans I'’hypothese d’'un recensement des
gisements de trémolite, la province Sud souligne cgtte action releve des compétences
territoriales » trouve t-on dans les annexes de la mission ése®& national de santé
publigue de 1994. De méme le président de la peevidud, dans un courrier adressé au
Délégué du gouvernement, répond par un avis fal@@une campagne expérimentale de
prélevements métrologique d’amiante dans I'enviemnent «@ condition que la province
n'ait pas a en supporter le coéit Le découpage institutionnel du pays se tradhuits les faits
par un cloisonnement administratif qui génere daselurs et des hésitations dans les
processus de prise de décision.

1% Archives n° 6-2/DASS -NC : réunion du 08 novemb®94
137 « Trémolite et cancers respiratoires en Nouved&@donie » RNSP : annexe n° 2 réunions du 8 m&4 19
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Mais plus que tout, les énergies sont mobilisérs pépondre a I'exposition « intra-
mural » que constitue lgd. Le risque sanitaire ayant été démontré par |'étude
épidémiologique, les responsables s’emploient aveo des solutions dans le contexte
politique particulier des accords de Matignon. Aira fil des documents considéreés, les
propos se concentrent sur le risque lié a I'habk@btak. Ce discours devient l'unique
référence des responsables en charge du dossést. pfogressivement intégré au processus
de décision, au détriment du risque d’expositiéndux affleurements ou au risque encouru
par les travailleurs« Au début de I'année 1994, une mission d'expé&rtaitspenchée sur
l'utilisation de la trémolite comme base des erglbitncs employés parfois dans I'habitat
calédonien traditionnel de la Grande-Terre. Le rappde cette mission de juin 1994
concluait a la nécessité de supprimer ou du momsédiuire considérablement I'exposition
aux fibres de trémolite dans les années a v&hirrésume un compte rendu de réunion entre
la DTASS et les services de santé provinciaux de 1886, dans lequel il n'est pas fait
mention du risque environnemental. Le Réseau radtibe santé publique et 'INSERM dans
leurs différents courriers en soulignant le risqgamitaire majeur de I'exposition gud
rejettent involontairement dans 'ombre et en sdqaan le risque environnemental naturel.

Dans ce contexte, ce dernier est éludé par lewvoisupublics. L'absence de
mouvements écologiques ou de pression associatiegi$e cette inaction : Eatu quecest la

réponse a cette situation compliquée.

2.3 Qu’en est-il en 2008 ?

Document 17

[...] A partir des pistes proposées, le gouverngraatécidé d’engager une série d’actions immédiates
Elles visent, d’abord, la mise en place de budgetcrifiques. Au budget supplémentaire ont|été
inscrits cing millions, dont deux pour la réalisatiet la diffusion de brochures d’information, retig
pour une premiéere phase de mise au point d'un étede serpentinite sur les pistes de la chaine
centrale. Cette ligne budgétaire spéciale amisarize abondée en 2008. Le gouvernement a également
décidé de structurer et de pérenniser le grouptadail local, dont les experts métropolitains pnt
reconnu la qualité. Il va étre élargi aux autrdtectvités, et subdivisé en trois groupes : I'uwupla
recherche, l'autre institutionnel, et le dernieargl, ouvert aux associations, syndicats et erngegq!
Par ailleurs, Alain Swetschkin, secrétaire géndralgouvernement et ancien directeur des affaires
sanitaires et sociales, sera officiellement désigné&érent amiante », et coordonnera I'ensembde de
travaux sur le sujet. Le gouvernement s’est ausga@é a finaliser rapidement la cartographie [des
zones contenant de I'amiante environnemental ehaegations ou des sites en cours d’'aménagement.
Il va également élaborer et diffuser des documditgormation, lI'urgence étant de « préciser |es
précautions a prendre, tant pour les habitantspgue les responsables de collectivités ou pour les
entrepreneurs qui doivent ouvrir des chantiersnfinEdes actions correctives sont prévues la ol so
identifiées des situations de mise en danger dalgtgns installées sur des sols amiantiferes al ru.
s’agira soit de revégétaliser, soit de recouvartégrains concernés.|...]

Les Nouvelles calédoniennes
Article du 12.10.2007

138 Archive n°43-2/DASS-NC : compte rendu de réuniar08 mai 1996
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Depuis 2005, les rapports des membres du groupdrd®ail amiante » s’accumulent,
précisant le risque et sa natlire Ils témoignent dans leur ensemble de la rédiitdanger et
de la nécessité de mettre en ceuvre des mesuressaiées visant a protéger les populations
exposees. Ces documents compléetent s’il en étaibimeles conclusions de l'expertise
commune BRGM, LEPI et INSERM (Boulmier et coll.,(2). Pourtant, a la fin de I'année
2008, le gouvernement néo-calédonien n'a pas emrigda mesure de I'enjeu sanitaire du
risque environnemental. Malgré les déclarationsdarpresse, aucune politique d’envergure
visant a remédier au risque n'a été proposée. lwagaement multiplie les études et les
missions d’expertiseé® et continue de financer des recherches qui suscles interrogations
et dont les résultats se font attendre.

Document 18

Henri Pezerdt" au Président de 'Adeva-nc  Le 01 juillédz

« Bonjour,
Ci-dessous le message que jai recu du BRGM apuesjg leur ai fait connaitre mon scepticisme
quant a l'intérét du repérage des roches magnésgae les pistes de I'lle[Monsieur Pézerat fait
référence au capteur destiné a identifier la matgngti accompagne les serpentindsinon avis ce
sera un coup d’épée dans I'eau car la magnétitt@eve aussi bien en accompagnement de la roche
meére (par exemple I'olivine) qu’avec les serpergineme semble faux de considérer que les roches
« magnétiques » sont potentiellement amiantiféet@s.quantité de magnétite (Fe304) varie tres
probablement de fagon aléatoire en relation ave#olele fer dans les roches les plus anciennes. lls
vont gagner ainsi quelques années a dépenser dgehaqui serait mieux utilisé pour goudronner |es
pistes. »

Cordialement

Henri

BRGM a Henri Pezerat Le jeudi 14 juin 2007
« Bonjour,
Aprés de nombreux tests en Nouvelle-Calédonietegsalieux, I'idée est de détecter la magnétite qui
accompagne toujours les serpentings.] Le repérage portera donc sur les serpentines toutes
minéralogies confondues. Si ce capteur peut-émdu@pérationnel, ce sera donc pas un détectedr de
fibres d’amiante mais des roches potentiellemenaatifieres. La précaution sera de garantir que des
portions amiantées n’échapperont pas au repéragecptte méthode. Il y aura donc nécessité de
validation par des prélévements et analyses, coinese pratiqué sur des courtes longueurs de pistes

[...]»

Echanges de mails entre Henri Pezerat, 'Adeva-te BRGM d’Orléans
Archives de 'Adeva-nc

139 Francois Barthelmé, (DTE-NC, 2006) ; Francine Baonmet coll, (IPNC, DIMENC, BRGM, 2007) ; Joris
Boisson (UNC, 2006) ; Sabrina Daver, (UNC, 2008)arie-Anne Houchot (UNC, 2006, 2007) ; Christian
Picard (UNC, 2005 et 2006) ; Société Géo-impac0{20

140 Mission commune BRGM, LEPI, INSERM du 23 avril 4umai 2007 (rapport établi en ao(t 2007) ; Mission
du BRGM, Didier Lahondere du 09 au 25 juillet 2@€apport établi en octobre en 2007); Mission dugsseur
d’épidémiologie Jean-Francois Viel du 12 au 22 &@08 ; Mission Hyper spectrale en mai 2008; Misgion
BRGM, Didier Lahondeére du 12 juin au 12 juillet B00Mission du BRGM, Daniel Maton, en juillet 2008

I Henri Pezerat est toxicologue. Il est directeuratderche honoraire au CNRS
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La démarche actuelle des pouvoirs publics en neatleé gestion du risque « amiante
environnemental » confirme que la connaissance daque ne présume en rien de I'action
concrete. dl n'est aucun probléme assez urgent en politiguaie absence de décision ne
puisse résoudre disait en son temps Henri Quetliffe

3. Ou’en est-il « ailleurs » ? L'exemple de la Coes

La Nouvelle-Calédonie n’est pas un cas particuéier ce qui concerne le risque
d’exposition environnementale aux fibres minéral@autres régions du monde sont
confrontées a cette situation comme les régiompias de Diyarbakir-Cermik, d’Anatolie, de
Cappadoce, la Grece, I'lle de Chypre, certainasdéies des Etats-Unis, d’Australie, etc. La
guestion se pose aussi de fagcon cruciale en HauteC

A la fin des années 1970, I'lle prend conscienes gorobleme lié a I'« amiante
environnemental » lors d’'une étude destinée a évdhi prévalence des plaques pleurales
chez les mineurs de la mine d’amiante de Canarl.ERI entreprend alors des mesures dans
I'air dans quatre villages au nord-Est de I'lle {&u Murato, Campile, Moita), ou affleurent
des roches contenant des minéraux fibreux et gaatrerd-Ouest, dans une zone indemne.

A partir de 1989, des mésothéliomes sont diagnoss en exces dans des populations
pour lesquelles aucune exposition de type profeasioa I'amiante n'est démontrée (Rey et
coll., 1993). Les pouvoirs publics prennent consoge de I'existence d'un probléeme
spécifiqgue de santé publique qui implique la mis@lace d’'une politique de prévention. A la
demande du préfet de Haute-Corse, un groupe dailtiatitulé « Comité de pilotage de
I'étude des effets de I'amiante environnementaCense » est créé dont la mission consiste a
évaluer le risque sanitaire lié & I'exposition @dmiante environnemental ». La DDASS, des
représentants du BRGM (géologie), du LEPI, de IInstitut de veille sanitaire) et du
Laboratoire santé, travail, environnement de Banggaarticipent a la réflexiorLe rapport
du groupe de travail eprésenté aux autorités régionales sous la presddmdreéfet, le 19
février 2004.

3.1 La démarche utilisée

Le choix du groupe de travail s’est porté sur om&hode d’évaluation des risques
sanitaires a partir de mesure de la teneur de diirfibres minérales. La recherche et
I'utilisation des données sanitaires n’ont pasréténues en raison de la fréquence limitée des
maladies dues aux poussiéres d’amiante et du fefféetif de la population considérée. Une
premiere campagne de mesures des teneurs en diiresenée en 2001 dans un échantillon
de communes dans lesquelles la probabilité d’upestion des populations est considéiée
priori comme parmi les plus élevées. L'objectif vise dtraeen évidence des pics éventuels
d'exposition. Ces mesures ont été effectuéestéaridénr et a I'extérieur de I'habitat. Puis des
campagnes sont menées en 2002 et 2003 sur quatmawes retenues en fonction des

142 Secrétaire d’Etat a I'agriculture (en 1924-25, @8, 1930, 1932-34, 1938-40), a la santé publ{d980-
31, 1934-35), aux PTT (1932), aux travaux publit83{7-38). Président du Conseil des ministres aiquits
reprises sous la IV république
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résultats initiaux (Bastia, Bustanico, Corte et Maj. Les résultats révélent I'existence de
difféerentes sources d’émission actives de fibremmitinte. Les concentrations en fibres
dépassent dans certains locaux la valeur limiteinlg fibres par litre fixée par le code de la
santé publique.

Le bilan des mesures montre que I'empoussiérenstrgoaivent lié aux ouvertures de
chantiers dans des zones d’affleurements de raemésrmant des silicates fibreux proches
d’agglomérations notamment a Bastia et Corte. Lssipdité d’une contamination depuis des
zones d’'affleurements proches des habitations esgiestée dans certaines agglomérations.
L’exposition touche trés sérieusement les professts du batiment et des travaux publics
mais aussi la population environnafit¢Rapport DDASS Haute-Corse, 2005).

3.2 Les préconisations de I'étude

L’étude s’est finalisée par une série de propmsitid’actions a mener :

- amélioration des connaissances environnementaislisation d’une cartographie
des aléas relatifs a la production de fibres miegraaturelles a une échelle compatible avec
celle des documents d’'urbanisme ;

- information des maires, des chefs d’entreprite)a population sur I'existence du
risque sanitaire ;

- action en faveur d'une modification de la régieration nationale le préfet de
Haute-Corse propose des modifications de la régitatien du code de l'urbanisme, du
travail et de I'environnement aux trois ministémscernés, par un rapport en date du 23
janvier 2004 ;

- application d’un droit a construire délivré pautorité délivrant les autorisations de
construire.

Le détails des propositions de la DDASS de Hautss€ est consultable en
annexe 2-7de ce travail. Un financement sur le budget duisténe de la santé est obtenu
pour les actions intervenant a I'échelon départeaten

Des mesures ont été prises notamment conceriraotiation :

- la cartographie des roches comportant poteetredht des minéraux asbestiformes
établie par le BRGM en 1997 sur CD-ROM est distdben 1999 aux maires des communes
concernées ;

- I'inspection du travail diffuse a la fin de 'aéel1998, une « Méthodologie pour la
protection des travailleurs sur les chantiers d@émgts et de travaux publics en terrains
amiantiferes ». Ce texte précise la responsalpilitdique des maitres d’ouvrage et des chefs
d’entreprises et souligne la nécessité de protestigpécifigues pour le travail et
I'environnement ;

- la DDASS édite en 2005 dune plaquette d'infotiora sur « l'amiante
environnemental en Haute-Corse » en direction eigsonsables des collectivités territoriales.
La plaquette résume les études réalisées, le niveaposition de la population tel qu’il est
apprécié par la DDASS, et enfin les actions présgées.

143 \/oir annexe 2-7 Plaquette d’'information proposée par la DDAS$Hdete-Corse — France
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Dans la pratique, les difficultés semblent nombesusi I'on en croit le rapport au
Sénat™ et les diverses réactions des associations. Aitesiprocureur de la République, la
représentante de l'inspection du travail et le éat de la CCIl ont souligné la difficulté de
stopper les chantiers manifestement trop dangeseprecisent les rapporteurs au Seénat
(Deriot et coll.,, 2005). Pour Solange Marie Simtinele I'association Monserato, les
initiatives de réduction du risque des pouvoirsliggbrestent trés insuffisantesCela fait
plus de 10 ans que nous posons le probleme desstamiantiferes en Corse du Notth
rapport du professeur Boutin réveélait une fréequedes mésothéliomes trés supérieure a celle
de la population générale. Nous avions alerté léfgr Erignac en 1996. Il ne nous a pas
écoutés» explique t-elle dans un des bulletins de I'Aratév

144 « Le drame de l'amiante en France : comprendmyxmniéparer, en tirer des lecons pour I'avenir erigid et
coll, 2005)
145 e Bulletin de I'’Andeva. Numéro 21 (novembre 2006)

145



La géographie de la santé :

« l'analyse spatiale des disparités de santé des
populations, de leurs comportements sanitaires
et des facteurs de I'environnement (physique,
biologique, social, économique, culturel) qui
concourent a expliquer ces inégalités »

Henri Picherdf*®

Troisieme partie

6o GAGED, UGS NOTES
el

des disparties d'exposiion
a 'amiante

16 Henri Picheral est géographe de la santé.
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Nous avons mené jusqu'a présent la réflexion sar risque «amiante
environnemental » en Nouvelle-Calédonie dans leecadspace-temps-société ». Nous nous
sommes attachée a préciser la réalité du risquesardans la vallée de la Hienghéene tout en
montrant comment les comportements, les valeuteseteprésentations des communautés
interferent avec I'expression du risque. Mais laiaité du risque sanitaire ne dépend pas
uniquement de la relation que les populations gatreent avec I'espace qu’elles se sont
appropriées. Elle est modulée par les choix etsd#ws des acteurs privés ou publics, dans le
cadre spatial original de la Nouvelle-Calédonidprsde jeu des échelles emboitées. Les
responsables politiques en particulier ont pour dadrde ramener le risque a un niveau
considéré comme acceptable par tous. L'efficactdaddémarche exige la prise en compte
des spécificités géographiques, politiques et hnesadu pays comme nous l'avons signalé
en deuxieme partie de ce travalil.

Cette démarche géographique s’est nourrie desipeis de la géographie de la santé
selon les postulats suivants :

Postulat n° 1
La compréhension d’un fait de santé ne peut &mneenée a une simple relation de
causalité entre des individus et une substancegeaiie.

Postulat n° 2

Un fait de santé est un élément culturel qui slinsdans le territoire de la
communauté dans laquelle il se manifeste. Sa cdrapsion ne peut se concevoir sans une
prise en compte du territoire dans lequel se neecbinmunauté.

Postulat n° 3

L'état de santé d'une communauté répond a différeniveaux d’influence
interdépendants, a la fois individuels mais aussimaunautaires et collectifs. || dépend de
I'état physiologique mais aussi des comportemeatsgnnels des individus face a la maladie.
Ces comportements s'’integrent dans les valeurgstdprésentations de la communauté
d’appartenance qui interférent avec I'expressios fdeteurs pathogenes et des déterminants
de santé. Il en est de méme des environnementomaques, sociaux, politiques dans
lesquels baignent les communautés qui ne peuventcénsidérés comme des cadres neutres.
L’'organisation politique et sociale en matiére danté module I'expression de
I'environnement sanitaire. L'état de santé d’'unenpwmnauté n’échappe donc pas a des
tractations politiques et a des enjeux de pouvoir.

Postulat n° 4

La compréhension d’'un fait de santé s’inscrit dienteemps qu’il soit long ou court.
L’état de santé est lie aux transformations desawade vie qui suscitent de nouveaux
dangers mais aussi au regard que la société portessévénements, au niveau de ses cadres
de pensée et de ses perceptions. Il est raisomi@égpgéographes de la santé comme une
notion évolutive, fagconnable et non figée dansiefs.

Dans le cadre de cette thése, notre réflexioregeplus ambitieuse.
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La Nouvelle-Calédonie se caractérise par la sé@paragéographique des
communautés qui connaissent chacune un systemeemigg) une organisation sociale
spécifiqgue et un mode de vie particulier. Ces comamtés s’ancrent dans un milieu de vie
aux specificités marquées : un espace urbain deréacccidentale (Noumeéa), un espace rural
(la brousse) et enfin un espace ilien. D’autre, pastmaladies liées aux poussieres d’amiante
ne relevent pas que d’'une exposition environnenenies sont & mettre en relation aussi
avec la présence d’amiante manufacturé dans l'agglation urbaine. L’exposition aux
fibres minérales que la source soit naturelle onufecturée ne constitue de fait qu’un seul et
unique fait de sant@ui produit des dommages sanitaires identiguescéradu poumon,
mésothéliome, plaques pleurales, etc.) Il est ddlaneton pour le géographe de penser
I'exposition aux fibres comme une situation indivie et de soutenir que ce sont les
spécificités physiques et socioculturelles de limnnement qui interviennent comme un
« colorant » de I'expression du risque. Ce sont pestiques sociales et les formes
d’aménagement de I'espace qui générent un riscfératitié d’exposition aux poussiéres
d’amiante

De méme, si on accepte que les maladies et le@nseélts de causalité relevent des
sociétés, il faut aussi admettre que les dispalié@s le domaine de la santé retranscrivent les
disparités recensées dans le domaine économiqgliggum ou culturel. La géographie de la
santé participe donc a l'intelligibilité des soéit Elle intervient alors comme un outil de
lecture des paysages humains. Elle devient un mdgemettre en évidence des faits de
société et de souligner les changements sociaux.

La derniere partie de cette thése a pour objeindetrer comment la question de
'amiante s’inscrit dans les espaces de la Nouv@HkEdonie et comment en retour, ces
espaces contribuent a modeler la problématiquerdeiba question devienk:Pourquoi ici
et pas ailleurs ? »
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Chapitre 1

L'archipel néo-calédonien :
un systeme d’espaces emboités

1. Un espace francais : I'archipel néo-calédonien

La Nouvelle-Calédonie se dévoile comme une temetagneuse au relief fragmenté
et discontinu malgré son étroitesse, une terreégés par une ceinture de récifs sur laquelle
vient s'abimer la houle de la mer. Les dimensioaslal Grande-Terre néo-calédonienne
(16.750 kmz2, 400 km de long sur 50 km de large} tncelle-ci la derniére des grandes iles
continentales de I'hémisphere sud, perdue dangdindacifique. Cette insularité « a taille
humaine » constitue un towdt affermit un sentiment d'unicité. Mais pas sewdam
Paradoxalement, alors que les mouvements indépgsteéan sont une reéalité dans le
panorama politique, la présence de la France ¢oedé socle de I'unité du pays.

Le 24 septembre 1853, I'amiral Febvrier-Despoirtisse les couleurs francaises a
Balade, dans le nord-est du territoire, prenargigossession de I'ensemble de I'archipel au
nom de la France. La Nouvelle-Calédonie est depeite époque partie intégrante de la
république francaise méme si I'histoire politiquel@ succession des statuts ont modifié
quelque peu le lien entre ces deux entités. Aesiprincipes de la continuité territoridie
applicables dans le pays entérinent I'idée quedavdlle-Calédonie constitue une portion du
territoire francais. Le pays est géré et adminipté du personnel formé et qualifié le plus
souvent en métropole. Le droit calédonien s’insjpiogir beaucoup du droit métropolitain
dont il est issu méme si depuis 1999 le pays asaipilité d’adopter delsis de pays

«C’est aussi la France qui pabe chante Dick et Hnart Buama. La Nouvelle-
Calédonie reste largement dépendante des tranfifeateiers provenant de métropole. La
part représentée par le financement direct ouentole la métropole dans le produit intérieur
brut du territoire est majoritaire au regard dedssource financiére liee a la mine. Enfin, la
France constitue la référence par le francais, angfficielle qui fonde le lien entre les
diverses communautés. Malgré le grand nombre dpiémen usage, le francais est la langue
véhiculaire utilisée dans I'administration, dans temaines de la législation et de la justice.

147 e principe de la continuité territoriale est compur faciliter I'échange entre des territoiresatectivités
d'outre-mer et le sol Métropolitain, afin de pakeléloignement géographique » et « faciliterdéplacements
des résidents de ces collectivités entre cellesdei territoire métropolitain »
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Alors que le texte de I’Accord de Nouméa autorigtlisation des langues mélanésiennes, la
langue d’enseignement reste pour l'instant, ledan

L’éventualité d’'une indépendance du pays ne re@gtem cause cette influence. C’est
ce que réaffirme la loi organique«:La Nouvelle-Calédonie bénéficiera pendant toate |
durée de mise en oeuvre de la nouvelle organisatienl’aide de I'Etat, en termes
d’assistance technique et de formation et des @iements nécessaires, pour I'exercice des
compétences transférées et pour le développemembiique et social. »

Pourtant, cet espace cohérent héberge des saarsesspaux caractéristiqgues
socioculturelles spécifiques. Les destins des miffies communautés expliquent en grande
partie I'inégale distribution des individus au sei@ I'archipel, favorisant I'existence d’un
modéle « centre-Nouméa/périphérie-intérieur etilbgen marqué et d’espaces bien définis.

2. Trois sous-espaces : Nouméa, la brousse et les 1

2.1 Noumeéa urbaine et européenne

L’histoire de Nouméa pourrait commencer comme amte de fées : au départ, il n’'y
avait rien ou presque rien. Et puis il y a eu llevNouméa est née en 1854, par la volonté du
capitaine de Vaisseau Tardy de Montravel dont Issian consiste a créer un poste militaire
et le chef-lieu de I'le, base arriére de la caation. Depuis sa fondation, Nouméa concentre
les activités commerciales, financieres, admirtisiea et culturelles ce qui en fait le pole
d’'influence de I'archipel. La ville est le poumono&iomique de la Nouvelle-Calédonie, la
porte d’entrée obligatoire a tout voyageur venliadérieur.

L'expansion de la ville est essentiellement let f&&s migrations européennes et
océaniennes. Aux Caldoches, descendants des cetods bagnards blancs, sont venus
progressivement s’ajouter des Wallisiens, des Teatsf des Indonésiens. Arrives dans un
premier temps afin de gagner suffisamment d’'arggntetourner chez eux, les minorités
ethnigues ont fait souche ou fait venir leurs fémsilet se sont au fil du temps installées. La
communauté des Wallisiens-Futuniens qui représpnds de 10% de I'ensemble de la
population calédonienne est en quasi-totalité (93%¥6jallée dans I'agglomération pluri-
communale de Nouméa (Paita, Dumbéa, Mont Dore).

Les populations mélanésiennes participent depais @ I'expansion urbaine, cette
migration faisant suite a des années d’interdictienséjour. Il a fallu attendre 1946 et la
suppression du code de I'Indigénat, pour que N@ulaar devienne « ville ouverte ». En
guelques décennies, celle-ci est devenue la prero@nmune mélanésienne de I'archipel

Attirés par la douceur de vivre des tropiques ou @es salaires attractifs, les
métropolitains, « métros » ou « zoreilles » agd-rance s’établissent sur le territoire. Tout en
conservant des liens étroits avec la France, imstgllent parfois définitivement ou pour un
temps déterminé. lls colportent ainsi les valetile®modes de vie occidentaux en menant la
vie familiéere des Francais. Beaucoup ne chercheetega s'intégrer ni a découvrir les
individualités du pays. Economiquement, les « Hleseh possedent le sens de I'aventure et
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une culture d’entreprise servie par un niveau s@lélevé. Environ 70% des grandes
entreprises calédoniennes sont aujourd’hui diriggsesdes métros et I'essentiel des PME-
PMI leur appartient. Qu’ils soient fonctionnaires)seignants, militaires, administratifs ou
ouvriers, ils occupent une place notable dansdehthie de la société calédonienne.

Photographies 79, 80, 81 et 8Rlouméa est une ville a I'image des villes de laieRiv
francaise. En décembre, les enfants se doiventriceéau Pére Noél qui a troqué son
traineau pour une planche de surf (Photos JeanBawdmier et auteur)

Noumeéa est un creuset de transformations sodigilesnpose un paradigme de vie.
Les regles de vie s’appuient sur le systeme daukslde la société occidentale : mimétisme
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des modes de vie et de consommation « a I'Eurogéenrecherche d’'une reconnaissance
socioprofessionnelle favorisant une identité seciakquisition d'un statut social recherché
dans les réseaux de relations avec les pouvoirsoéuques, administratifs et politiqudses
facteurs d’intégration a ce modele passent par daétarisation, I'acquisition de savoirs
occidentaux, I'adoption de nouveaux modéles dearansation.

L’espace produitémoigne de cette appropriation économique etlogégue par une
société fonctionnant sur le modele européegh..] Nouméa offre aujourd’hui une image, c'est
vrai, particulierement séduisante. Et c'est pour onte véritable fierté en tant que Francais
de voir une ville qui représente si bien la Frarmae antipodes de I'hexagone. [...pffirme
le Président Jacques Chitacs de son discours a la mairie de Nouméa le radr@3 juillet
2003.

2.2 La brousse, I'espace de vie des Kanak et desdoiches

Le terme « brousse » dans le langage courant désigiguement la Grande-Terre
néo-calédonienne dans sa partie rurale, les T&arme.. « les iles ». Cette expression tend a
s'opposer a l'espace urbain. A l'inverse de Nounaéeitadine, la brousse est le lieu de vie
des Kanak et des héritiers de la colonisation eusdropéenne dans lesquels la culture
calédonienne puise ses représentations. Avec umgtéele quelques habitants au kilometre
carré, la brousse est le lieu des grands espades. Wwne partie centrale de la Grande-Terre
est occupée par une chaine de massifs montagnetixedcsommets atteignent souvent plus
de 1.000 metres et culminent pour certains a pdu$.600 meétres. Cette chaine coupe l'lle en
deux régions distinctes. Schématiquement, la c&e dvec des vallées profondes et
luxuriantes accueille les tribus mélanésiennescata Ouest est le domaine des Caldoches,
descendants des colons francais, qui pratigueitauage extensif (bovins et cerfs) dans des
savanes de hautes herbes et d’arbres.

La petite population européenne composée de Caltonde souche (les
« Caldoches ») et de métropolitains, fonctionnagesr beaucoup s’agrege de loin en loin,
sur le littoral occidental, dans un chapelet ddagés espacés d'une cinquantaine de
kilometres, structuré par la routées bourgs ne sont pas organisés en réseaux higuas
et subissent individuellement l'attraction de Noam€e sont pour I'ensemble des anciens
centres agricoles, pénitentiaires ou miniers reedrs/en centres administratifs. Des vestiges
épars de I'exploitation des mines ou des ruinebatine illustrent un passé encore présent. Si
ces bourgs présentent des densités de populatimérisures a celles de I'environnement
tribal, ils restent faiblement peuplés, de quelquefiiers d’amed*® tout au plus. Ces
communautés s’entendent en terme d’influence dtrd@ivité et constituent des espaces
privilégiés de services occidentaux : éducatioml@grimaire et quelques fois college),
banques, commerces et santé. « L'urbanité » deiteges se décrit par un paysage urbain
qui se caractérise par un habitat regroupé, desddts administratifs visibles (mairie, poste)
et par un mobilier spécifique : trottoirs méme sares, panneaux indiquant le nom des rues
et généralement un monument en hommage aux mardeds guerres mondiales.

1481 a commune de Bourail qui héberge le villagplies peuplé de I'intérieur accueille 4 779 habgaaors
gue la commune de Farino en compte tout juste 458@nsement de 2004
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Surtout, ces centres de brousse se définisser parception qu’ont les habitants de
résider dans un village en opposition & un espésa bu a I'espace urbain.

L I -
Photographies 83, 84, 85 et 86a brousse dans toute sa variété : vastes espades, tribus
mélanésiennes, bourgs européens (Photos Jean-luimigo et auteur)

Aux siecles précédents, condamnés par la justicesohasards de la vie a repartir a
zéro, les colons ont recu des terres de I'admatistt coloniale pour les faire fructifier,
affrontant les cyclones, les sécheresses et lesnakkd es Caldoches de brousse manifestent
un profond attachement a la terre qui les a vusendtlle est un outil de travail et un capital
transmissible qui doit étre rentabilisé. Certainsitséleveurs de génération en génération
pratiquant I'élevage extensif, travaillant en fdmilaidée d’'une main d’ceuvre mélanésienne
pour mener les troupeaux au « stock yard », legitraontre les tiques, les trier. D’autres
occupent des emplois dans I'administration, lesesiet I'import-export dans les villages de
brousse et & Nouméa.

Personnage au franc-parler, & I'image Thnton Marcel de Bernard Berg&f’, le
Caldoche de brousse se veut bon vivant, ’homme«desips de féte, «coups de chasse
«coups de péche, attaché a la famille et aux amis. Il aime weltison originalité par son

149 Bernard Berger est auteur de bandes dessinégmpakires en Nouvelle-Calédonie
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langage et sa gestuelle revendiquant ainsi unditégmopre en opposition avec les « gens de
la ville ». Le broussard entretient avec le « itlere des relations ambigués, entre complicité
et concurrence. Homme de terrain, il se targue ed’'bannaissance réelle des choses a
l'inverse du «métro », citadin dans I'ame dontspat administratif (centralisation,
hiérarchie, «routine de papier djvision du travail) limite la perception des chesa
des « vues fragmentaires et inadaptées a la realité zoreille dans I'imaginaire calédonien
est« celui qui a tout vu et tout lugui vient en Nouvelle-Calédonie pour gagner degéat et
repartir en France, sans s’intéresser a compréaghays.

Document 19

Joinville le « zoreille », Marcel «deoussard », Dédé « le Kanak »

Certains personnages de la bande destarn@musse en folie
Bernard Berger

Refoulées loin de la ville et des établissemeuntspgens par les spoliations fonciéres
et la politique de cantonnement, les communautéaakkae répartissent principalement dans
les vallées difficilement accessibles et sur laechist. Malgré les divergences de vie,
broussards et Kanak ont au fil du temps noué desiams de voisinage, teintées souvent
d’'incompréhension et de méfiance, parfois de vicdegui se manifestent dans une certaine
complicité comportementale. Celle-ci se traduit gaelgues habitudes communes qui se
retrouvent dans la gestuelle ou dans des codesrdhiite. Ainsi,Dédé,le Kanak aux pieds
nus, plein de bonhomie et indolent a ses heuree lwer le coude avebtonton Marcelet
participer au« coup de chasseet« coup de péche ».

L'opposition brousse - milieu urbain ne se limitas a la géographique physique et
aux spécificités socioculturelles des populations § habitent. Elle se décline en
représentations divergentes. Végétation tropicale clairsemée faite essentiell@me
d’arbustes et de buissoms nous dit le dictionnaireg le terme brousséait référence par
'imaginaire a une contrée sauvage, a l'écart deuttaentre civilisé. »La brousse
calédonienne n’échappe pas a cette image d’Epialdureté des conditions de vie des
colons entre isolement et violence a imprégné demaént I'imaginaire des occidentaux,
teintant le terme brousse d’'une connotation déatigel. Il en est de méme de la période des
« Evénements 1984-1988 » au cours de laquelle dasbe fut le théatre d’affrontements
violents entre Mélanésiens et forces de l'ordrearrdges routiers, embuscades, attentats,
séquestrations et assassinats, surveillance eessdpn militaire, etc. Ces moments de
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violence sont inscrits dans de nombreuses mémdiiasi, ces paysages de nature, peuplés

« d'indigenes » restent encore aujourd’hui percosiroe inquiétants et menacants.

lls

s’opposent au paysage urbain pensé comme plupailic évolué ». Les faits divers relayés

par la presse alimentent régulierement ce sentidigmguiétude.

Document 20

Des retraités attaqués par des caillasseurs a&anal

« Pour nous ce n'est plus la route a horaire, ¢&espute de I'horreur. Tant de violence gratude,
cruauté dans le regard ». Samedi, une paisiblaitégra bien failli se faire tuer par des caillasst
alors qu’elle visitait la région de Canala. Touclaka téte par une pierre de plus de 1,2 kilo lar
avec force a moins de 10 metres, elle s’en soriracoleusement » avec quatre points de suture
traumatisme cranien et une lésion des vertébrescats. Le projectile I'a frappée de biais,

3
cé
2 un

au

sommet du front. Il est environ midi ce samedi @ptembre. Le couple de retraités (qui tient & garde

I'anonymat) effectue un parcours touristique sutéde est. A bord de leur vieille voiture, ils vemt
de franchir le village de Canala et se dirigensVvErio.

Silencieux et souriants « Nous nous sommes garékage de stationnement des véhicules et n
attendions I’heure ou la circulation serait ouvettass notre sens », raconte cette femme inst
depuis dix ans en Calédonie. « Au bout d’'un momeatis avons vu deux jeunes gens sortir
brousses et s’approcher de nous en souriant. Aréiwéne distance de huit ou neuf metres, ils se

arrétés. Sans dire un mot, ils se sont mis a raneet des grosses pierres. » Trois projectilestpmmie

dans I'habitacle de la voiture par la portiere astdur dont la vitre est baissée. Un quatrié

pulvérise la vitre arriére. D’autres s’abattent lsucarrosserie. La passagére est touchée au foat]

chance dans son malheur. Car touchée a la tempa p#@me pierre lancée avec la méme force,
serait probablement morte.

Caillassages a répétition.

Le temps de rassembler ses esprits et de tourrdé ke contact, son mari démarre en trombe.
pierres continuent de pleuvoir. Quelques minutes [rd, les deux retraités arrivent a la gendaen
de Canala a bord de leur voiture martelée pardeps Puis ils sont conduits au dispensaire. k3
apprennent que les agressions contre les touristess de la cdte sont, hélas, monnaie courante
le secteur. Mais aussi celles dirigées contre lemimmes de la petite communauté européenn
village (soignants, enseignants...) Tout récemm@&est un véhicule de gendarmerie qui a été laed
d’'un caillassage.

Les Nouvelles calédoniennes
Article du 29.09.2004
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2.3 Les iles Loyauté

La communauté kanak est majoritaire dans la poevides fles Loyauté, réserve
intégrale mélanésienne pendant la colonisations ldor recensement de 2004, elle comptait
22 000 membres. L'ensemble des iles Loyauté fomnteolsieme province administrative de

la Nouvelle-Calédonie dont le siege se trouve $imula We.

L'archipel des iles Loyauté s’étend sur plus dé &t de long, sur une ligne Nord
Ouest/Sud Est. Il est séparé de la Grande-Terréedassin des Loyauté dont la profondeur

dépasse les 2000 metres. La superficie totaleaiehipel est de 2 000 km2 environ qui
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répartissent entre trois principales iles de dinogisstres inégales : Lifou (1 150 km?) située
entre les iles de Maré (650 km?) et Ouvéa (160 .km2)

Ces files reposent sur d'anciens volcans progegssit ennoyés alors que le corall
croissait en hauteur. Les lagons intérieurs se sontblés peu a peu de sédiments et
d’édifices coralliens. lls ont été soulevés a I'épeaternaire constituant les files calcaires
actuelles. L’absence de source émettrice connuébdes minérales sur les iles Loyauté
légitime le fait que cet espace ne sera pas tlainé cette these.
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Chapitre 2

Nouméa : de 'amiante manufacturé et des
politiqgues de santé raisonnées a 'occidental

1. De 'amiante manufacturé pour Nouméa I'Européenp

En 2007, Nouméa se sent a 'étroit entre mer ettagme. Cité coloniale endormie sur
elle-méme pendant des années, la ville prend sor &8s de la seconde guerre mondiale. La
venue des G.l. américains marque le début d'urensicn urbaine lente et irréguliét® En
2004, la ville héberge plus de 90 000 habitantartépsur 34 quartiets"

La croissance de Nouméa s'est d'abord concentrée lda vallées de la presqu'ile
longue de 11 kilometres et large de seulement @nigtres. La Vallée du Tir constitue le
ceeur historigue. Le centre-ville, né du travail déportés de la Commune, adossé au port et
articulé a la place des Cocotiers concentre lesmbats commerciaux, financiers et
administratifs. Au de-la, se succedent les prenfearbourgs résidentiels, Blanchot, Trianon,
Quartier Latin puis les quartiers les plus récahisbord de mer: Anse-Vata, Baie des
Citrons, Magenta, Val plaisance. Les années saxdimt voient l'arrivée de nombreux
immigrants attirés par les facilités d'embauchesadgee par l'industrie du nickel. Cet afflux
de population impose la construction de logementsi@nbre important et d'équipements
collectifs. Les quartiers de Montravel, Ducos, Biei Salée, Koutio puis les grands ensembles
sont rapidement construits. Les tours de Magenteersgode terre dans l'ancienne plaine
Unger, puis s’édifie la cité de Saint-Quentin, pk@emmunément dénommeée « Tours de
Saint-Quentin ». Implantée sur un terrain de ddueetares fourni par la mairie et par la
Société immobiliere et de Crédit de la Nouvelleédahie, cette cité accueille 688 logements,
une école, un centre commercial, des espaces xlegtu Dans le méme temps, les HLM de
Tindu dans la presqu’ile de Ducos voient le jour.

190 a cité compte 8 000 habitants en 1887, la pojmulatouble entre 1936 et 1956
131 Chiffres ITSEE du recensement 1996
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Photographies 87, 88 et 8\puméa est construit sur |
francaise. Certaines constructions comportent delante manufactur@hotos auteur)

1.1 Un habitat a risque sanitaire

Compte tenu des multiples applications de I'an@ahéventail des matériaux mis sur
le marché en contenant a été trés large. En mé&raqqmmme dans I'ensemble des pays
industrialisés, I'amiante a été utilisé sous foroe flocages et de calorifugeages pour
I'isolation des béatiments. Il a été abondammentleygpdans les matériaux de construction
tels que les panneaux d'isolation, les plaquesodeetture et tuyaux en amiante-ciment, les
faux- plafond et les dalles de sol. Il s’agit lapbouvent d’amiante-chrysotile.
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Ville du melting-pot,Nouméa est avant tout le décalque d'une ville d®ildera
francaise. Elle est batie avec des matériaux dsteaiion importés de France, d’Australie ou
d’autres pays producteurs de produits manufactoodgenant de I'amiante jusqu’'a leur
interdiction progressive dans leurs pays respeaifissi, dans les années « du boom », des
maisons préfabriquées en fibrociment en provendaddouvelle-Zélande ont permis de faire
face a la demande de logement initiée par I'aétidit nickel. La présence d’amiante dans les
dalles de sol en vinyle, dans la colle noire qut aeles poser, dans certains faux plafonds
suspendus trés en vogue dans les années 1980dotestpas rare. Il en est de méme des
fibrociments utilisés pour la fabrication des to#si ondulées, des tuyauteries, des cloisons
intérieures et habillages extérieurs de certairgisons préfabriquées.

Photographies 90, 91 et 92Le flocage est plus fréquemment rencontré dans les
établissements recevant du public et les immewl@egande hauteur en raison des exigences
de la protection incendie. Toiture en amiante fiddneent Calorifugeagg(Photos INRS)

D’autre part, si 'amiante est progressivementribaie Nouvelle-Zélande, d’Europe et
d’Australie, aucune réglementation n’a limité ouendit I'importation et l'utilisation de
produits amiantés en Nouvelle-Calédonie jusqu’aniae en place d'un texte applicable
seulement au®Lmars 2007. Des produits manufacturés contenariaogante ont pu étre
importés de Chine en particulier, ce pays ayaniséefl'inscrire cette substance dans la « liste
noire » des produits dangereux.
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1.2 De I'amiante dans les entreprises industriekede Nouméa

Le quartier de Ducos, par le nombre et la divérsitentreprises qu’il concentre
constitue le cceur industriel de Nouméa et de lavBliterCalédonie. Cette zone s’est
développée a partir des années 1970 qui marquenbd®m du nickel ». Elle est devenue au
fil des ans le premier pdle industriel et artisashalpays, un péle commercial important dans
les domaines de I'ameublement, de I'électroménafjehricolage, du jardinage. L’hypothese
de la présence d’amiante doit étre envisagée dembdtiments datant des années quatre-
vingts et dans certaines installations industrselie matériau ayant été largement utilisé dans
le passé pour ses propriétés de résistance aursh&mpératures, ses qualités d’isolant
thermigue ou phonique associées a de bonnes parice® mécaniques. L'amiante a été
employé aussi dans les matériaux de friction (f@hembrayages) et dans la fabrication de
joints et de produits textiles.

Par son importance dans le paysage économiqueliGtjye de I'archipel, par le
nombre de personne qu’elle emploie, 'usine de Bxmio est un des établissements le plus
concerné par la question de I'amiante manufacileécomplexe industriel de la société Le
Nickel (SLN) couvre a lui seul soixante-dix hectade la ville. La société (filiale d’Eramet)
est créée en 1880 par Jules Garnier, John Higgiesdean-Louis Hanckar pour exploiter les
mines de nickel du pays. L'installation de l'usisigr le site de Doniambo remonte a 1910.
L'augmentation de la démographie et le manqueatemle la presqu‘ile font que le complexe
se situe actuellement en zone urbaine. L'usinempgtallurgique assure la transformation du
minerai de nickel. Celui-ci est pré-séché, caldaia@s des fours rotatifs et fondu dans des
fours électriques. Les demi-produits obtenus pdie ceétallurgie sont la matte de nickel
(riches en nickel 75%) ou des ferro-nickel (a 25&mnitkel). La production métallurgique a
progressé régulierement au fur et a mesure deetisixtin des capacités de production de
l'usine de Doniambo. En 1955, elle était de 8 @hés de nickel. En 2001, un programme
d'investissement est destiné a porter la capaeitpraduction a 75 000 tonnes. Equipée de
fours rotatifs de calcination et de fours électeisjae fusion, d'équipement de manutention, de
transformateurs électriques puissants, l'usinarestiste complexe industriel qui dispose d’un
quai particulier et possede sa propre centralerioge.

Des témoignages confirment la présence d’amiants kasine de Doniambo :

« Jai été embauché a la SLN en 1953 a l'usin@'a@.été employe awVater jacket
dit le four n°1. Il était alimenté a l'air chaud.e€ air provenait du &rem par un tuyau
d'environ 1 m de diametre recouvert d'amiante. loste était a la crasse (coulée de scorie).
Cette alimentation d'air chaud passait juste ausdssdu poste ou je travaillais. Jy ai
travaillé plusieurs années jusqu'a l'arrét de lhesi J’'ai pris ma retraite apres vingt cing ans
de nicket®2 »

%2 Témoignage de M. D archive n° 3/Adeva-nc
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Photographie 93L.e complexe industriel de la SLN. La présence ciatai y était avérée. |l
a éte retiré des installations au cours des deesetécennies (Photo Eric Beaumont)

En Aolt 2006, dans le but de dépister d’éventsatialadies liées a une exposition a
I'amiante, la SLN décide de faire passer une radjagje pulmonaire de contrble a tous ses
anciens salariés. Cette démarche s’inscrit datsnidance générale suivie par les industriels
francais. lls obéissent a une directive nationalpasant aux industries qui ont produit ou
utilisé ce matériau d’assurer un suivi de leursearxcsalariés. Mais cette démarche est une
premiere en Nouvelle-Calédonie. En entreprenanmé @stmpagne, la SLN leve un tabou qui
voulait que l'activité _miniere de transformatiore fasse courir aucun «risque sanitaire
amiante. »

Document 21

Le 31 Juillet 2006

Monsieur,

Par application de la reglementation en viguelative a la protection des salariés exposés a
I'amiante au cours de leur activité, le service im@dle la SLN souhaite entrer en contact aveg les
retraités susceptibles d'avoir été exposés a faenau cours de leur carriére, afin d'assurerdaivi
médical par :

- la réalisation de radiographie pulmonaire ;

- la réalisation d'épreuves fonctionnelles redpires.

Je vous propose de prendre contactmeecsecrétariat.

Le docteur Pau

Courrier adressé aux retraités de la SLN
courant du mois d’Aolt 2006
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La présence d’amiante a Nouméa dans les batimentsns les objets manufacturés
fait courir un risque d’exposition professionnelteactive » aux travailleurs et un risque
d’exposition « passive » aux usagers. Ces matépauxent libérer des fibres dans l'air s’ils
sont mal mis en ceuvre, dégradés, endommagés aisusikposant les travailleurs mais aussi
les occupants de I'immeuble a l'inhalation de parss. Parfois, leur usage méme entraine
I'émission de fibres comme dans le cas des pieeeBiction (les plaquettes de frein, par
exemple). Le risque sanitaire existe donc au morderns mise en ceuvre de travaux et lors
d’opérations de maintenance ou d’entretien desmediiis. Il concerne ainsi un tres large
éventail de professionnelSi ces derniers sont les plus exposés, les usdtnmeubles ou
'amiante a été utilisé sont également intéredsés. est de méme de la population en général
lorsqu’il y a émission de poussiere d’amiante dBeisvironnement (transport de déchets
amiantés, démolition, émission par une usine, etc.)

1.3 Des pathologies reconnues

Selon de nombreuses études scientifiques, au n80irtd des cas de meésothéliome
survenant dans les pays industrialisés sont duseaxposition professionnelle a I'amiante.
L’augmentation du risque de mésothéliome et dearatha poumon a été mise en évidence de
maniére convaincante dans de nombreuses catégooiessionnelles, telles que les mineurs
et les ouvriers travaillant dans les domaines idel#tion, de la manufacture de fibrociment,
des textiles et d’autres produits a base d’amifdBtéfeta, 2007). Mais depuis les premiers
cas observés dans le secteur de I'extraction & transformation, la liste des professions a
risque s’est considérablement allongée au fil dape Une étude de I'Institut de veille
sanitaire publiée en octobre 2005 montre que tpieisle développer un mésothéliome pleural
est réel pour un homme ayant exercé un métier dagsactivitésa priori peu exposées a
I'amiante™? (Rolland et coll, 2005).

C’est dans cet esprit aussi qu’'un programme bapti€spri » (Epidémiologie et
surveillance des professions indépendantes) a & en ceuvre en métropole. L’objectif est
d'évaluer une éventuelle exposition a I'amianteattisans récemment retraités, durant leur
carriere professionnelle. Cette étude concernedlp2@sonnes (hommes et femmes) issus des
régions pilotes de I'Aquitaine, du Limousin et duit®u-Charentes. Les résultats ne sont pas
connus a ce jour.

133 « Pour un homme ayant travaillé au moins un ancams de sa carriére professionnelle en tant queeso
qualifié sur métaux, le risque de développer unatiédiome pleural est multiplié par 4,5 (OR : 4p%) rapport

a un homme qui n'a jamais exercé cette profess@eite augmentation du risque est statistiquement
représentative. Pour un homme ayant travaillé ainsnen an au cours de sa carriére professionnaths t&
secteur de la culture et de I'élevage associéssdee de développer un mésothéliome pleural ast tt8s plus
faible (OR : 0,5) par rapport @ un homme qui @i@ais travaillé dans ce secteur. Cette augmentdtiarsque

est statistiquement représentative. »
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Document 22

Conclusion

Chez les hommes, les risques les plus élevés\adogp@er un mésothéliome pleural ont été
observés pour des professions et des secteurs Ta@omume pouvant entrainer des expositions a
I'amiante, mais pour lesquels le risque n’étaitjualors pas évalué en France. Ces risques élexés o
été retrouvés non seulement dans le secteur dansfarmation de 'amiante mais également dang des
secteurs ou de grandes quantités d’amiante ontibs&es :

 la construction et la réparation navale : isotatet maintenance des installations, des
machines...

« le travail des métaux : chaudronnerie, fabrizati’'ossatures métalliques diverses...

« le batiment et les travaux publics : travauxcdestruction, d’installation, de finition...

« la construction de matériel ferroviaire : fabtion et réparation de motrices, de wagons|, de
freins...

* etc.

Parmi les professions les plus a risque, on péeit ci
* les tuyauteurs industriels : assemblage et mgentde tuyauteries alimentant divers
équipements...
* les chaudronniers, téliers industriels : trackilmétal en feuille, assemblage et montage sur
chantier...
* les plombiers, chauffagistes : installationégiaration de tuyauteries d’eau, de gaz...
* les soudeurs sur métaux : assemblage soudé@ckspnétalliques au chalumeau, a l'arc..
* etc.

En raison d’effectifs trop faibles (nombre de ssjjeas et témoins, inférieur a 20 pour une prafessi
ou un secteur donné), certaines activités égalenmemues comme pouvant entrainer des expositions
a I'amiante ne figurent pas sur les graphiques réalm exces de risque significatif. Ceci concerne
notamment les électriciens, les travailleurs dsolation, la fabrication de fours, les activités
portuaires ou encore le secteur de la chimie.

_ «Mesothéliome pleural : professions et secteuwastwité a risque chez les hommes »
A partir des données du Programme national de #lan@ du mésothéliome (PNSM)VS

Si I'exposition professionnelle aux fibres d’antrest bien documentée dans la
littérature scientifique internationale, il est gamtre difficile de quantifier la morbidité et la
mortalité liées a une exposition passive dansoesulx, faute de pouvoir procéder a une étude
géolocalisée suffisamment précise par manque digirements ou de souvenirs de la part
des personnes potentiellement exposées. Selon pleortade l'inspection générale de
I'administration, certaines données des Etats-Urettent en évidence des pourcentages non
négligeables de déces par mésothéliome dont lw@ign’apparait pas directement
professionnelle (IGA, 2006). Le risque sanitaigediune exposition passive ou active dans les
locaux ne peut étre occulté si on se réfere auoramle I'expertise collective de 'INSERM
(INSERM, 1997) Celle-ci établit« que des expositions régulieres ou répétéeshdefaiose
ou des expositions ponctuelles a fortes doses pentvétre dangereuses Elle affirme
guelques pages plus loin « [.ql'un risque de cancer significatif pourrait sudisr méme a
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de tres faibles doses d'expositignalors qu'il aurait été jusque-la généralemdniis qu'une
exposition a de faibles quantités de fibres étaiffensive.

Le danger d'une exposition passive dans les locasix vérifié par l'actualité
métropolitaine« lls sont - ou ils étaient - vulcanologue, phyaiciingénieur en informatique
ou professeur de paléontologie. Ces cingq personmeatre hommes et une femme, ont en
commun d’avoir travaillé de 10 a 35 ans sur le casde Jussieu, a Paris, et d’avoir connu
la période de construction des batiments, entre51@6 1972. Les cing ont eu un
mésothéliome pleural, [...] Trois sur cing sont aujshui décédéS* » Selon I'Institut de
veille sanitaire aucune exposition professionnatieve, domestique ou environnementale n’a
pu étre identifiée pour ces personnes. Les mésotheés ont été induits par une exposition
passive due aux flocages d’amiante dans les bui@aisson et coll, 2007).

Selon ces données, I'hypothése d’expositions dugd d’amiante a Nouméa doit étre
acceptée dans le cadre d’'une exposition passiveusi@gers ou dans le cadre d’activités
professionnelles touchant différents corps de métiette exposition concerne aussi les
ouvriers des entreprises industrielles de transition tant dans les locaux qui les accueillent
gue dans la mise en ceuvre de procétiésant de I'amiante.

Document 23

Monsieur V. est arrivé en Nouvelle Calédonie ef9l6t réside depuis ce temps a Nouméa.
Des radiographies pulmonaires montrent la présdagalaques pleurales. L'asbestose est confirmée
radiologiqguement avec atteintes fonctionnelles iraspres et BPCO. Poseur de faux plafonds, le
compte rendu médical souligne I'exposition a I'ambéalors de travaux de menuiserie. Monsieur V. a
travaillé en particulier sur les plafonds de ldesde spectacle du Chateau Royal, ancienne régsidenc
du Club Med. Sa pathologie est reconnue commeaetedu tableau 30 des maladies professionnelles
liées a 'amiante en 2003.
Archive n° 13 /Adeva-nc

Selon les actes du tribunal du travail de NourMasieur L. a été embauché par la sogiété
SLN en 1938, en qualité de mécanicien d’'entretféaci a des taches de calorifugeage. M. L. g pris
sa retraite en septembre 1978. En juillet 1999entificat médical établi par le médecin de la $LN
constate une pathologie reconnue au titre du tabié80 des maladies professionnelles et reconnait
son lien avec l'activité professionnelle du patiemtotion d’exposition professionnelle a I'amiante
calorifugeage»
Archive n° 07 /Adeva-nc

Les conclusions du rapport médical de monsieur icipent un adénocarcinome lobaire
supérieur gauche suite a l'inhalation de poussié@asiante. Cette pathologie est diagnostiquée en
juillet 2002. Monsieur A. a travaillé dix ans a3aN de 1960 a 1970 comme mécanicien sur le|parc
automobile. Il est patenté aprés cette date eta$entretien de voitures a B. village de broussa.
maladie est reconnue au tableau 30 des maladitsspiannelles en 2005. Le dossier médical précise
gue monsieur A. n'a jamais fume.

Archive n°02 /Adeva-nc

154 e nouvel Observateur.com du 27.10.2007
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Les maladies de l'amiante traduisent la réalité I'dgposition aux fibres. Elles
témoignent de la réalisation du risque sanitairéoblappent donc a la virtualité de celui-ci.
Mais la réalisation de ce risque ne dépend pasuamgnt de facteurs pathogenes et
d’éléments socioculturels. Elle releve d’interagtiagéciproques entre la société concernée et
I'efficacité des pouvoirs publics a remédier aisgue. Des lacunes dans la gestion du risque
ou la mauvaise application dans sa mise en oeunrées conséquences directes ou indirectes
sur I'émergence des maladies. Or le risque liepussiéres d’amiante manufacturé a été nié
et occulté pendant des années par les pouvoirgcpudalédoniens ce qui peut expliquer une
réglementation inadaptée a la gestion du risque.

2. Le « copié-collé » des pouvoirs publics calédanis

En métropole, la médiatisation du « probleme dmiante » a partir de 1995 a conduit
I'Etat a prendre a son compte la prévention eektign du risque. Le principe général repose
sur le renforcement du dispositif réglementairestaxit.

Ce faisceau de textes répond aux besoins de pootede la santé publique et de
prévention des risques d’exposition des travailellrconstitue une réponse a une situation
de risque sanitaire. Initiée par [|'émergence d'upmbre important de maladies
professionnelles séveres chez les travailleursin@uktrie, cette réponse s’inscrit dans un
contexte industriel (fabrication de produits améantrés divers), occidental et urbain.

Depuis cette date, plusieurs aspects complémestaitt été abordés.

2.1 ’action réglementaire métropolitaine

- En matiére de santé publique

Les premiers textes de 1996 ont permis de répoadxrepréoccupations majeures
identifiées. lls ont eu pour objet d’organiser uspdsitif visant a assurer une protection
sanitaire de la population selon I'état des corsagises scientifiques et techniques existantes.

Les modifications de 2001 et 2002 ont adapté etptété la réglementation au regard
de I'évolution de la connaissance des risques.

Les textes applicables aux immeubles batis orgahik& gestion a long terme de
I'amiante en place. Cette gestion repose sur :

- le repérage des matériaux contenant de I'amidems les immeubles ;

- la surveillance de I'état de conservation demagériaux ;

- I'obligation de retirer ou de confiner les maéx si le niveau d'empoussiérement
est supérieur a 5 fibresl/litre ;

- la constitution d'un « dossier technique amiaf@d@A) ». Ce dernier constitue le
support et la mémoire de l'information pour les wuants du batiment mais aussi pour les
entreprises intervenantes. |l détermine la décidies propriétaires a procéder aux éventuels
travaux.

Le champ d’application de la réglementation vasgstles immeubles a I'exception des
maisons individuelles. Toutefois en cas de ventdeimmeuble bati, y compris les maisons
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individuelles, il doit étre établi un état mentiamh la présence ou non d’amiante. Seules les
opérations répondant a la notion de « vente »@mmternées.

Le socle de base du dispositif repose sur la resgiolité des propriétaires. Ils doivent
évaluer le risque global a partir du repérage de toatériau contenant de l'amiante :
recherche dans les flocages (immeubles construértal980), calorifugeages (immeubles
construits avant le 29 juillet 1996) et faux plader(immeubles construits avant le ler juillet
1997). lIs doivent associer a ce repérage la dotisth d’'un dossier technique amiante (DTA)
lorsque le permis de construire de I'immedbla été délivré avant le ler juillet 1997.

- En matiére de travail

La protection des travailleurs face au risquehdiation de poussieres d’amiante
prévue antérieurement par un texte de 1977 a etércée par les dispositions d’'un décret de
1996-° qui définit des régles pour trois types d'activité

- la fabrication et la transformation de prodaitsiantés ;

- le confinement et le retrait d'amiante ;

- les travaux pouvant provoquer une expositiorfaitude la présence d'amiante dans
des batiments.

La réglementation en matiere de travail est fondée I'obligation pour le chef
d’établissement de procéder a une évaluation desies qui doit déterminer la nature, la
durée et le niveau de l'exposition des travailleud§nhalation de poussiéres provenant de
matériaux contenant de l'amiante. Cette évaluatloit déboucher sur des mesures de
protection collective et de protection individuedigoartir de prescriptions techniques précises.
Les textes en la matiére organisent la surveillanédicale des travailleurs.

- En matiere d’environnement

La réglementation en matiere de stockage et deertrant des déchets définit des
classes de décharge susceptibles ou non de siekatéchets amiantés en fonction de leur
forme « libré> » ou « [i6&>® ».

- En matiére de transports

Le transport des déchets d’amiante « libre » €sijatti a la réglementation spécifique
au transport des déchets dangereux. Cette réglatimenimpose des prescriptions relatives a
la signalisation et a I'équipement des véhiculesla &formation des chauffeurs et aux
documents de transport. Ce transport reléve égaltedesla réglementation générale sur le
transport des déchets qui impose une déclaratigrédacture et le transport des déchets vers

une installation conforme au code de I'environnemen

1% Les maisons individuelles et les parties privativdes immeubles collectifs d’habitation ne sont pas
concernées

1% Décret n° 96-98 du 07 Février 1996 Relatif & latgetion des travailleurs contre les risques liémBalation

de poussiéres d’amiante

57 Type flocage ou calorifugeage ou déchets de pioteales travailleurs intervenant dans les traveax
désamiantage

138 Déchets d’amiante de type fibrociment ou dalleidgle amiante
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Enfin la réglementation relative a l'interdiction de I'anmte interdit au titre de la
protection des travailleurs et de la protection demsommateurs, la fabrication, la
transformation, la vente, l'importation, la mise $& marché national de toutes variétés
d'amiante, incorporées ou non dansrdagériaux et de tout produit en contenant.

2.2 L’action réglementaire calédonienne

En Nouvelle-Calédonie, a l'instar de la métropdéeprésence potentielle d’amiante
manufacturé dans les batiments ou dans les indssig transformation utilisant des sources
de chaleur n’a jamais été au centre des préocoamsaties pouvoirs publics jusqu’a I'année
1995. La question se pose le 04 octobre 1996 @omerge en France le scandale de
'amiante. Le titre « De l'amiante a Jules Garnier en premiere page deNouvelles
calédoniennés® fait I'effet d’un électrochoc.

Les analyses confirment la présence de fibresiafdaen de variété chrysotile sous
forme de flocage. Ce revétement existe a la faidesplafond et sur les murs dans la plupart
des salles de classes du campus mais aussi dessagtldes bureaux. Le Haut-commissaire
de la République met aussitot en place une « eedliante » constituée d’administratifs des
services de I'Etat (DITTT, DTASS, Vice rectorat,udmes). Dés la tenue de la premiére
réunion, le vide juridique est constaté et uneemgntation amiante est initiee et coordonnée
dans l'urgence par le Délégué du gouvernemeheDélégué du Gouvernement souhaite que
soit tres rapidement étudié la possibilité de tramser ici les prescriptions obligatoires aux
propriétaires, privés et publics contenues dandderet de 1996 précise le compte rendu de
la premiére réunidii’.

La réglementation métropolitaine fixe des mesulesprotection des travailleurs
exposés a l'amiante en place, lors d’opérations ddsamiantage ou lorsle toutes
interventions sur des matériaux contenant de I'ataiéentretien, maintenance garemple).
Elle impose une obligation pour les propriétairesrgpérer la présence d’amiante dizuss
batiments et de communiquer a toute personne am&néeervenir dans les locaux les
résultats de ce repéradeinterdiction de I'amiante est assortie d’'un piijpe de non retrait
systématique des matériaux contenant de l'amia@&ix-ci doivent selon leur état de
conservation, étre soit retirés ou confinés, saintenus sous surveillanc€lest sur cette
base reglementaire métropolitaine qu’est menééflaxion en Nouvelle-Calédonie. Elle se

calque dans un premier temps sur les textes adeptégtropole.

Trois projets voient le jour qui reprennent daggr Iquasi-totalité les dispositions des
décrets francais correspondants

- un projet relatif & la protection de la santélmue imposant une recherche
d’amiante dans les batiments et proposant des emappropriées selon le degré d'exposition
du public ;

- un projet d'arrété présenté par les douanes diimerdire I'importation et
I'utilisation de matériaux a base d'amiante ;

- un projet de délibération relative a la protaaties travailleurs.

1591 es Nouvelles calédoniennés 04 octobre 1996
180 Archive n° 28-1/DASS-NC : Compte rendu de la réardlu 09 octobre 1996
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-En matiére de santé publique

Le projet de délibération visartla protection de la population contre les risques
sanitaires liés a une exposition a I'amiante daes immeubles batis est un texte en santé
publique. Il intégre le risque d’exposition passide la population dans des locaux
comportant des flocages et des calorifugeages sdamodalités prévues dans les articles du
texte métropolitain. Fait original a mentionner pi®jet initial prend en compte dans le titre
[I, 'habitat traditionnel recouvert d’'un enduit gparé a base ded trémolitique. « Un
programme d’actions de santé publique est en caude a ces travaux. Il est cependant
proposé une réglementation minimale pour prendrecempte ce risque particulier pour
certaines populations de Nouvelle-Caléddffie.

Le texte est soumis a I'approbation de divers uaeants appartenant a des champs
d’activité relativement indépendants - politigueso®omique, associatif - dont certains
émettent des réserves J& partage votre souci de protéger les populatidescertains
risques inhérents a I'amiante et a la trémolit@etueille donc favorablement votre initiative.
Toutefois, je suis également soucieux de ne pasenat place des reglementations trop
lourdes qui peuvent s'avérer inapplicables. Je vpuopose en conséquence de rencontrer
avec votre accord la direction des affaires sanéaiet sociales afin d'étudier ensemble ce
projet et de déterminer ainsi les modalités de sgamen par le Congres du Territoire »
commente le président de la commission de la san@ongre$?.

Une deuxieme mouture en octobre 1997 limite le ghadapplication de la
délibération aux établissements d’enseignementgtaldissements sanitaires et sociaux, aux
établissements pénitentiaites Il n’est plus question des cases recouvertpddalors que la
sévérité du risque sanitaire encouru par les ptipola mélanésiennes est soulevé dans
plusieurs documents antérieurs et que le recendgmaeres provinces des habitats a risque
est en cours depuis le premier trimestre.

Le projet est finalement abandonikéen est de méme de la délibération précisant
I'interdiction d'importation et d’utilisation de ntériaux contenant de I'amiante.

Seul le dernier text& concernant I'exposition des travailleurs & 'améast proposé
au congres du territoire de la Nouvelle-Calédohmo& par cette assemblée en octobre 1997.

- En matiere de travalil

La délibération 211 CP opére trois distinction® premiere précise les regles
applicables aux activités de fabrication et de si@mmation de matériaux contenant de
'amiante. La seconde envisage les mesures pratétgsatravailleurs dont I'intervention sur
I'amiante résulte d’une activité de maintenancegitue. Enfin la derniére tend a protéger les

181 premier projet de rapport au congrés du territoir@rotection de la population contre les risqeemitaires

liés a une exposition a 'amiante dans les immesibBtis » Document/Archive DASS-NC

182 Archive 88-1/DASS-NC. Courrier du 4 avril 1997 gwésident de la commission de la santé et de la
protection sociale au Haut-commissaire.

183 e projet précise « Pour les autres établissements recevant du puldic dispositions de la présente
délibération s’appliqueront aprés une visite de dammission territoriale de sécurité si celle-ci it la
recommandation. »

164 pélibération 211 CP du 15 octobre 1997 relativia @rotection des travailleurs contre les risqués &
I'inhalation de poussiéres d’amiante JONC du 18emabre 1997 page 4213
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travailleurs des entreprises dont 'activité e$t «etrait ou le confinement » de I'amiante en
place. La réglementation prévoit un socle communnusures pour I'ensemble de ces
activités notamment une obligation d’évaluation degues. Cette évaluation porte sur la
nature des fibres, la durée et les niveaux d’exiposicollective et individuelle). Elle doit
préciser la nature des méthodes envisagées paurades niveaux d’exposition. Un plan de
prévention est transmis au médecin du travail,ragrmbres du comité d’hygiene, de sécurité
et des conditions de travail ou, a défaut, auxgi&lé du personnel ainsi qu'a l'inspecteur du
travail et aux agents du service de préventioradeAFAT. La délibération met I'accent sur
le suivi médical du travailleur incluant notammenk tracabilité des expositions aux fibres,
de leurs durées et de leurs contextes. Ce suiwimbe a la médecine du travail sur la base des
informations que I'employeur est tenu de fournir.

Ainsi, apres plusieurs mois de réflexion, I'actisanitaire des pouvoirs publics
calédoniens se limite a des mesures en droit daitr&lle se restreint a un texte unique
difficilement applicable et... non appliqué dansfhass.

2.3 Les limites de la 211 CP : un texte inadapté etapplicable

La délibération 211 CRelative a la protection des travailleurs contres lesques liés
a l'inhalation de poussiéres d’amiantest un copié-collé des dispositions du décret
métropolitain de 1996°. Elle a été calquée sur le texte métropolitairrespondant sans
prendre en compte le particularisme de la situatad@donienne.

Ainsi, le repérage de matériau susceptible deerintle 'amiante doit étre effectué
par un contréleur technique. Le constat d’abseneeliglbilité de certains diagnostics
(ambiguités sur la nature du matériau ou importalesezones a risque) a exigé en France un
renforcement de la réglementation. Depuis l'artkté2 décembre 2002, les opérateurs de
repérage d’amiante doivent étre titulaires d'uneessation de compétence et doivent
transmettre un rapport annuel d'activité au prédetiépartement de leur siége. Cette nouvelle
exigence prouve la difficulté du diagnostic. OMNauvelle-Calédonie ne posséde pas (et ce
depuis 1996) de diagnostiqueurs formés et compgétante structure capable d’analyser le
matériau suspect.

Les travaux de désamiantage exigent de faire agppate entreprise possédant du
matériel spécialisé (tunnel a cing ou trois conipeahts, systeme de dépression, appareils
respiratoires, matériel de confinement et d’extoactd’air etc.). Or jusqu'a I'année 2002,
aucune entreprise calédonienne n’a détenu un téérimani présenté les qualifications
humaines requises pour procéder a des chantierdédamiantage. Aucune n’a disposé
jusqu’a cette date, d’'un label d’agrément ou deifation lui reconnaissant la capacité a
intervenir dans des opérations de retrait d’amiante

Si le texte souffre d'un manque de cohérenceijffewté la plus aigué concerne son
application, son suivi et son contréle. L'effica&citle la délibération suppose une bonne
information et sensibilisation des acteurs concer@®& de nombreux intervenants du batiment

185 Décret n° 96-98 du 07 février 1996 Relatif & latpction des travailleurs contre les risques liémbalation
de poussiéres d’amiante
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n'ont pas pris la mesure et I'importance du risdiexposition aux poussieres d’amiante. Les
obligations d’évaluation des risques exigées dutrmafoeuvre par la délibération 211 CP

représentent une forme d’ingérence dans le fonoéiorent de la structure professionnelle.
Outre le gain de temps et financier généré parde respect de la réglementation, la

possibilité d’'un contrdle n’incite pas les chefemtreprise a la transparence. Ceci justifie que
les documents ne sont pas systématiquement égibliansmis aux services concernés,
privant ainsi I'lnspection du travail de I'outildispensable a I'accomplissement de son travail
de contréle. Il en est de méme de la médecinealaitrqui n’exerce son action que sur la

base des informations qui lui sont transmises @aehtreprises. Ainsi, ses interventions ont
été bien inopérantes au regard des préconisat®lasaklibération 211 CP.

Outre des difficultés inhérentes au texte et auexde, la délibération 211 CP n’a de
sens qu’'inscrite dans une trilogie de textes cometéaires les uns des autres : I'un exigeant
'inventaire des immeubles batis ou industriels cepsibles de contenir des matériaux
amiantés, l'autre interdisant I'importation de nmge amianté. Le repérage des matériaux est
en effet un préalable indispensable a la maitresertsques d’exposition professionnelle. Le
diagnostic tel qu’il existe en métropole précis@i@sence ou non d’amiante dans le batiment
et donc la nécessité d'effectuer des travaux. lopnpstaire du bien immobilier est tenu de
communiquer « le dossier technique amiante » a poafessionnel appelé a effectuer des
travaux dans 'immeuble et de conserver une attestécrite de cette communication. Cette
procédure permet de déterminer le degré de séaéiteéssaire aux travaux a réaliser et donc
d’apprécier les conditions de travail et le risglexposition des travailleurs. L’ensemble du
dispositif reglementaire vise donc a assurer ehéliarer la protection des travailleurs. Or en
Nouvelle-Calédonie, I'absence d’obligations de dizgjic amiante dans les batiments met en
cause la qualité de la délibération 211 CP et caxtique en particulier I'article 2.

Cette critique peut étre étendue au traitementddehets pour lesquels il n’existe
aucune réglementation prévoyant leurs conditioesldvement, de transport et de stockage.
Enfin, 'absence de réglementation sur I'importatde produits amiantés jusqu’en mars 2007
permettait d'importer des matériaux contenant dmiante (de Chine par exemple) et de les
utiliser dans les batiments neufs.

L’ambiguité institutionnelle et réglementaire dedélibération 211 CP, I'absence de
motivation a la mettre en ceuvre expliquent lestémie son application. Des destructions ou
des travaux dans des batiments a risque (constfaits les années 1970-1997) ont eu lieu,
sans respect des dispositions légales, généramgque de mise en suspension de fibres dans
I'air pour les travailleurs mais aussi pour les yafons riveraines. La sociétacific
amiante servicedénonceen 2004dans un courrier adressé a I'lnspection du traetad la
DASS-NC les modalités de démolitions de certaiablétsements « nous dénoncgons par la
présente, malgré nos efforts pour mener a bieropésations que certains propriétaires et/ou
entrepreneurs et/ou cabinets d’architectes et/oredux d’études, n'ont pas conscience des

186 | e chef d'établissement doit « s’'informer de |l&gence éventuelle d’amiante dans les batimentsous
avant tout travail d’entretien ou de maintenanéecet effet, le chef d’établissement est tenu deateler au
propriétaire des batiments les résultats des rebberet contréles effectués par ce dernier, cordforemt aux
dispositions de la délibération relative a la pcttn de la population contre les risques saniali€s a une
exposition a I'amiante »
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risques liés aux inhalations de poussiéres d’andamour leurs travailleurs et
I'environnement. En effet, ils se permettent logs dénovations d’anciens immeubles de ne
pas suivre les procédures dictées par la délibérati° 211 CP du 15 octobre 1987» etde
préciser les établissement concernés.

Alors qu'il est du domaine de compétence des gmargs de prendre en compte la
prévention et la gestion des risques, la démamgiementaire des pouvoirs publics a eu pour
conséquence d’occulter le risque amiante manufactuintérét sanitaire des individus a fait
place a une certaine indifférence de la part depomsables politigues ou a des intéréts
économiques et politiques.

3. «ll n'y a pas de risque d’exposition aux fibres d’aente a Nouméa»

En 1995, alors que s’annonce le scandale de ligmian métropole, les services de
santé, a la demande du Délégué du gouvernemeagsamt un courrier aux professionnels du
batiment. L’'Ordre des architectes, la chambre saidides bureaux d'étude techniques et
ingénieurs conseils, les importateurs de maténeux le batiment sont ainsi sollicités Afin
de savoir si ce risque existe en Nouvelle-Calédgaisouhaiterais connaitre avec précision
l'usage qui a pu étre fait de I'amiante dans lesstaictions sur le territoire. Ainsi, je vous
serais gré de bien vouloir demander aux architedeesignaler a la direction territoriale des
affaires sanitaires et sociales, tout emploi évehtl'amiante pour une constructi§fi» écrit
le Haut-commissaire dans un courrier daté du 1%mdve 1995. Une enquéte est menée
auprés des services de I'équipement des providoggyritoire, du vice rectorat de la mairie
de Noumeéa et aupres de la chambre des métierssdrdrie des informations suggéere
'absence de flocage et de calorifugeage a basmialde dans les immeubles batis. Une
expertise des batiments publics par des sociétégeg confirme ces informations. La société
Batibois importatrice de matériel en fibrocimenings Hardie NZ, interrogée par la DTASS
affirme I'absence d’amiante dans les produits esvgmance de Nouvelle-Zélande : James
Hardie a cessé de produire des produits contereatiihiante depuis mai 1982 et en aodt
1983. Selon ces mémes sources, 'amiante n'a pa#iésé en Nouvelle-Calédonie.

Pour les pouvoirs publics, les conclusions samipkes a tirer : le risque d’exposition
aux fibres n’existe pas que ce soit en milieu msifEnel ou dans les constructions. C’est le
sens du courrier que le Délégué du gouvernemerssglrau président de la province Nord,
en septembre 1996. Au cours des derniéres années, I'amiante et legies que son emploi
soulevent, tant en milieu professionnel que dassdmstructions, sont devenus un probléme
de santé publiqud...] Une enquéte a été effectuée par la direction ttadle des affaires
sanitaires et sociales auprés de l'inspection davail, [...] Ses conclusions indiquent que
I'exposition professionnelle a I'amiante n’existespen Nouvelle-Calédonie.

Il ressort également que les batiments publicspowés ne sont pas floqués a
I'amiante.

187 Archives n° 130-1/ DASS-NC : courrier &acific amiante servicaux différents services du gouvernement
188 Archive n° 05-1/ DASS-NC : courrier du Délégué gouvernement aux chambres syndicales, Ordre des
architectes en 1995
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Par ailleurs, s'il existe sur le marché, différentatériaux, outils, objets pouvant
contenir des fibres d’amiante, leur emploi normatlat ou rend négligeable tout relargage
de ces fibres dans I'atmosphére. Le degré de dasgérqu’ils présentent est sans rapport
avec ceux des expositions professionnelles ouatesyes rencontrés en métropShy...]»

Cette version va étre acceptée par tous les gmnants au dossier alors que
rapidement, les faits démentent les conclusiond’atejuéte. Dés 1996, le directeur du
département santé a la commission du Pacifique isiadme les services de I'Etat de
I'existence d’amiante dans ses locauxNous tenons a vous informer d'un probleme que
nous avons signalé a I'administration de la CPS¢emui concerne la démolition de I'ancien
siege de la CPS et la forte présence d'amianteshwons essayé d'en informer I'entreprise
qui est chargée de démolir les locaux, mais noasigvemarque que rien n'a éte fait pour la
protection des travailleurs sur le chantier. J'esp@e pas avoir outrepassé mes attributions
en portant directement ce probléme a votre attentfo»

La démarche des pouvoirs publics calédoniens gmoile la méme vision partielle
du risque d’exposition en vigueur en métropolesadque pour laguelle le risque sanitaire est
associé a des expositions « fortes » et permaneetégpe professionnel et concerne pour
I'essentiel les industries de production et de dfamation de I'amiante. Mais d’autres
éléments plus personnels au territoire ont pu poéva

Une réponse positive des professionnels du batinen questionnaire aurait
logiqguement impliqué le vote d’un texte reglemengtale financement du repérage amiante
par le responsable du batiment voire le désamiantags professionnels consultés a I'époque
n’'ont pas pris la mesure de leur responsabiliténlest de méme des responsables politiques
en charge de la santé de leurs administrés maisiqug aussi personnellement dans
I’économie locale. L’absence d’amiante dans lesni#iits arrangeait tout le monde, les
hommes politiques mais aussi les administratifsgdsde la rédaction des textes.

Ainsi, le risque sanitaire signalé dans le rappbeipertise du Réseau national de
santé publique concernantpé n’est pas intégré a la réflexion des pouvoirs jggbkCes
projets sont calqués sur la récente réglementati@tropolitaine. Or il existe en Nouvelle-
Calédonie une source particuliere d’exposition amiante. C’est I'utilisation de trémolite
(variété d’amiante) comme base d’'un enduit blanosdéhabitat traditionnel sur la grande
terre. Dans la mesure ou cet usage présente uneipgur la santé publique, des opérations
de confinement par fixation, imprégnation ou emeofient de cet amiante voir de démolitions
d’habitations ne manqueront pas d'étre mises enreedlvy aura la un risque particulier
d’exposition & I'amiante pour les travailleurs quéaliseront ces travadk'» argumente le
directeur territorial des affaires sanitaires aetiaes consulté lors du projet de texte relatd a |
délibération 211CP. Les remarques de la DTASS &onliges par les services de la Direction

189 Archive n°22-1/DASS-NC : courrier du Délégué dwgernement au président de la province Nord du 19
septembre 1996

170 Archive n° 12-1/DASS-NC : courrier du Directeur département de la santé CPS de la Commission du
Pacifique Sud du 24 mai 1996

71 Archive n°70-1/DASS-NC : courrier du directeurldeDTASS au directeur de I'lnspection du travail2fu
janvier 1997
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du travail et de I'emploi qui propose comme unigéponse un « copié-collé » du texte
métropolitain. « Filiation administrative » des \gees calédoniens a la France ? Forme
d’indifférence quant aux problemes de la brousska giart de personnes souvent formatées a
la mode métropolitaine et résidant a Noumeéa ? Naons pas de réponse a avancer. La
délibération 211 CP est proposée, votée et... mmée en application jusqu’a ces derniers
mois.

Si certains produits contenant de I'amiante omudequelques années, disparu du
marché, un nombre important de produits anciens exacore présents dans les batiments de
Noumeéa. Les interventions sur ces produits ou dassenvironnements ou ils sont présents
peuvent engendrer des expositions a l'occasiori@dtpns de maintenance ou d'entretien de
batiments. Cette situation sanitaire intéressecpratement les professionnels du batiment
mais aussi les employés selon leur poste de travbébs usagers de locaux pollués. L'amiante
manufacturé constitue donc « un probleme de santéawail et de santé publique » selon la
formule consacrée en ce qui concerne I'agglomérat®m Nouméa. Ce fait de santé présente
des caractéristiques singulieres d’exposition ammen relation avec des éléments liés aux
caractéristiques de la ville, européenne et inghligtr Il est rendu complexe par les options et
décisions politiques prises ces derniéeres annéeedlementation telle qu’elle a été pensée et
rédigée par les pouvoirs publics ne joue pas le d& filtre sanitaire qui lui est dévolu.
L’absence de texte compatible avec les spécifid&sa Nouvelle-Calédonie, le manque de
curiosité ou d'intérét des administratifs en chailgesa rédaction ont participé a 'émergence
des maladies liées a I'amiante manufacturé. Desiemgvdu batiment, des travailleurs dans
les établissements industriels, des usagers deXquallués ont développé ou développeront
des pathologies qui alimenteront les données épadégmues.
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Chapitre 3

Le po:
des Kanak, une histoire coloniale
et des tergiversations politiques

Selon I'étude de I'INSERM, les mésothéliomes régérs actuellement au Registre
du cancer sont en grande partie attribuables andittons d’empoussiérement particuliéres,
créées par lutilisation d'un badigeon destiné anbhir les maisons et appeld
trémolitiqué’? «[...] l'utilisation du p6 comme revétement mural augmente fortement le
risque de mésothéliome pleural. Ce risque, aussi bhez les hommes que chez les femmes
est multiplié par un facteur variant de 20 a 60osela durée de I'exposition et 'dge auquel
cette derniere a débutée(kuce et coll., 1997). Les maladies liées a ungosition aup®
trémolitique sont donc un fait de santé démontrél’ppidémiologie. L’étude de 'INSERM
montre que les maladies sont déterminées sociategheg@ographiquemertlles concernent
des hommes et des femmes d'ethnie mélanésiennet ayaité dans un habitat
« traditionnel », en brousse, souvent dans lagaéntrale de la Grande—Terre. Ces pratiques
n'intéressent pour I'essentiel que les populatiarsak vivant en tribtf® (Luce et coll., 1997)

Dans une réflexion géographique, I'émergence désothéliomes et des maladies
résultant de I'inhalation de poussiéres fibreusepeut étre ramenée a une simple relation de
causalité entre des Kanak et un mur. L’histoirep@uws’inscrit dans I'histoire coloniale du
pays qui a confronté des sociétés dites tradititesi&x un discours sanitaire inédit et a
nouveau modele de vie. Pour comprendre I'existelesemaladies liées q, il convient de
s’arréter sur les contradictions de la sociétériale et de s’interroger sur les interactions qui
ont prévalu entre santé et colonisation. Les eapbas techniques et pragmatiques de
I'exposition aupd ne sont que des éléments matériels d'une rédliseqgomplexe.

172|| existe plusieurs types g :

P& blanc, trémolitique, argileux ou siliceux

P& rouge, latéritique

P& bleu, serpentineux (Bernard Pelletier)
173 Cette affirmation est a nuancer. Dans le vilagepéen de Ouégoa, des maisons en torchis onhététes
depd. Elles étaient habitées par des Européens.
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1. Une histoire coloniale initiatrice du dommage sataire

Lorsque la France prend possession de I'archgdétonien en 1853, c’est avec l'idée
mal définie de créer une colonie de peuplementszanprojet flou de colonisation, aucune
politique de santé n’'est envisagée par les pouvmitsics. Alors que dans les colonies
d’Afrique ou d’Asie, la maladie se présente a t'@@sque endémique, que les épidémies se
succedent et font des milliers de morts, I'archipaedonien bénéficie d’un climat sanitaire
salubre. Cette situation justifie I'absence de ¢ifmtion biologique » : il n’existe pas de
fievre jaune, de dysenteries, de paludisme qui lisebhient une politique sanitaire
dynamique. Les seules pathologies a considérels®ntaladies importées par les Européens
qui se révélent particuliérement meurtriéres pesmlopulations kanak.

1.1 Une action sanitaire fidele aux idées de I'épag

Dans ce pays inconnu ou tout est a inventer, tili@possible aux immigrants
européens, nourris dans le mépris du bagne etua ges Kanak, d'imaginer une société
coloniale « égalitariste ». Le concept de solidagit les principes qui le matérialisent sont des
notions qui appartiennent a la fin du XXiécle. Une politique sanitaire « de classe », en
faveur des Européens libres se met en place, faetela a I'esprit du XIX Elle se conjugue
logiquement a une politique d’isolement des aut@simunautés ou groupes sociaux « a
risque ». En 1889, lorsque I'administration premtk tsérie de mesures pour contenir la
progression de la léepre, ces dispositions intengeh plusieurs années aprés le début de
I'épidémie, du jour ow il fut avisé que cette redoutable maladie n¥épdus le triste apanage
des tribus canaques, que sortant des limites ogl €Btait cantonnée a son début, aprés
I'importation asiatique, elle envahissait peu a peuerritoire, qu’elle s’attaquait a toutes les
races, sans respecter la population blariéhe> L'administration décide d’expédier le plus
loin possible de Nouméa, aux iles Belepges vagabonds, mendiants, gens sans asile st san
ressources, les indigénes des triffis> Dans le méme temps, elle autorisedgrsonnes de
condition aisée % se soigner & domicti€.

A I'encontre des populations mélanésiennes, flaté du pouvoir colonial varie entre
indifférence, répression et récompense selon tesr@tances tout en gardant a I'esprit I'idée
de la mission civilisatrice qui incombe a la Franta démarche des pouvoirs publics a
I'égard des Kanak reste équivoque tout au longhiltdire du pays.

Jusgu’au premier conflit mondial, I'action saniéavise essentiellement a protéger et a
porter assistance aux populations européennes ifistallées a Nouméa. Elle reste marginale
envers les Mélanésiens et réservée a quelquesidagivAinsi, en 1857 une décision du

174 | "épidémie de rougeole qui sévit & Nouméa au démut’année 1875 occasionne 14 victimes sur 300
malades recensés parmi la population européennpofpalation mélanésienne décompte dans le mémestemp
56 morts pour 100 maladeBépéche ministérielle n°542 du 12 ao(t 1875. Binllefficiel de la Nouvelle-
calédonie. p. 910

75 Cité par Christiane Kasarherd@ontribution a I'étude de démographie historiquel@®louvelle Calédonie
1853-1920.

178 Décret du 22 septembre 1893 relatif aux mesurpeedre & I'égard des personnes atteintes de te.l&p
Etienne. Tome 4 p. 342

1" Rapport au président de la République francais2dseptembre 189&tienne. Tome 4 p.341 et suiv

177



Commandant particulier autorise I'admission du chefigéne Louis Tadima a I'hdpital
militaire aux frais du Trésor, en remerciement eevises rendus. Seuls, les Kanak employés
au service de la colonie (troupes indigenes, patidegéne, engagés chez des particuliers ou
de I'administration...) bénéficient des soins méadicet des structures hospitalieres.

Ce n’est qu’en juin 1911 gqu’'une ébauche de poidiganitaire est mise en place avec
la création« d'un service médical de colonisation et d’assis& indigén¥® » L'arrété
précise le role des médecins de colonisation vis @es populations autochtones : il impose
des visites trimestrielles en tribus et établitglatuité des soins. Cette politique sanitaire
s'inscrit dans un projet idéalisé de société calengui souhaite promouvoir et intégrer les
populations autochtones dans un modele occidem&jue référence. Mais dans le méme
temps, elle vise a endiguer une chute démographiyégidiciable a la mise en valeur
économique de l'archipel : lesindigénes >constituent depuis I'arrét du bagne une réserve de
main-d’ceuvre appréciable. Enfin I'idée sous-jacemtel’administration est de protéger la
population blanche des risques de contagiof...] Il n’y a aucun doute possible sur le but
de ces visitefen tribu]: elles sont destinées a faire la prophylaxie senlement de la lepre
mais encore de toutes les maladies contagieused&gtpécher leur propagation. Quelgu’
intéressante que soit la question des soins méxlieaghirurgicaux a donner aux indigénes,
le défaut de formations sanitaires, I'indigencepamsonnel et en matériel médico-chirurgical
ne permettent pas d’assurer en ce moment ce sawinee il devrait I'étrg...] » argumente
le docteur Peltier, chef du Service de Santé daadaitre adressée au Gouverni&ur

i

Photographie 94 Exemple d'unecase ronde a la tribu de Haut-Coulna — commune de

Hienghene - Les murs sont en argile alors que diti@nellement » ils étaient en végétal. Le
toit est recouvert de peau de niaouli et de pgMbotoauteur)

178 Arrété n°565 bis de juin 1911. JONC 1911 p180
19 procés Verbaux du Conseil Généguxiéme session ordinaire novembre 1921. Top#38
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L’action sanitaire s’inscrit dans I'imaginaire odental, comme un élément positif de
I'entreprise coloniale. Pourtant en tant que phémand’occupation de I'espace, elle constitue
un facteur de diffusion et de confrontation cultlereLa santé et la maladie forment un
ensemble complexe qui integre des éléments bialegigculturels et politiques. Un discours
sur le corps et la maladie est aussi un discouresumoeurs et sur I'ordre. C’est ce que traduit
I'article « Un remeéde contre la lépretisé deLa France Austral@lu jeudi £ octobre 1891.

Document 24

Un remede contre la lépre :
« La lepre est le véritable fléau de la populatindigéne et elle se développe tous les jaurs
d’avantage. Cette triste maladie peut devenir amament donné un véritable danger pourn la
population blanche de la colonie. Le gouverneuroacdle devoir de s’occuper des moyens|de
combattre I'invasion de ce mal redoutable. Jelsiais que pour cela, il faudrait commencer d’abord a
transformer les conditions d’existence des canagLesgouvernement a fort bien agi déja |en
défendant l'usage de l'alcool aux indigénes. Nergotil pas aussi défendre l'inceste qui fleyrit
parmi les Néo-calédoniens et qui amene de territdaeséquences dans la reproduction de cette race.
[...] Apres cette alimentation incompléte, ne contdépas de signaler aussi la nudité des indigénes
qui les laisse désarmés contre les variations mpéeature, les écarts de régime, 'humidité desleur

habitations, l'abus du tabac, etc...Mais une des esaysimordiales réside dans la malpropreté

légendaire des indigenes qui privés de linge dpscoiont aucun souci de remédier par de fréquentes
ablutions aux conséquences fatales et dégoltaatestte pénurie. Ne pourrait-on pas élaborer|des
reglements a ce sujet, reglements que devront &déeuter sous leur responsabilité les chefs de
tribus ? [...]»

La France Australe
Article du jeudi T’ octobre 1891

Les pratiques et les normes hygiénistes qui accgngrd I'ceuvre sanitaire,
véhiculent de nouvelles valeurs culturell@ési travers de I'action sanitaire, les responsables
politiques imposent aux sociétés mélanésiennesadreamouveau de pensée qui affirme et
justifie la supériorité sociétale des Européens.médecine institutionnelle condamne les
thérapeutes traditionnels dont les pratiques sssitralées a de la sorcellerie. Une polémique
concernant le traitement de la lepre par des gednis agite pendant quelques jours les
colonnes dé.a France Austral®u I'on peut lire «[...] qu’un individu absolument dépourvu
de connaissances soit arrivé a guérir par on né gaels procédés, une maladie qui a défié
jusqu’ici les recherches de la science, que leseatiéd les plus habiles déclarent incurable,
c’est un fait invraisemblable que nous n’y croirapsavec preuves seérieuses a l'apjpui]
Comment les indigénes distingueraient-ils la lepgee ces maladiegde peau]lorsque les
médecins eux-mémes, qui ont pour eux une pratigostante et une méthode d’observation
qui manquent certainement aux peuples primitifs’yeeconnaissent pas toujodf$?...] »
Parmi les onze infractions applicables aux indigem&finies par l'arrété du 23 décembre
1887 dans le cadre de I'iIndigénat, figureres pratiques de la sorcellerie et les accusation
de ces mémes pratiques portées par les indigesembecontre les autres.»

180 Article deLa France Australelu samedi 3 octobre 1891
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C’est dans cet esprit que dans les années 1@8nihistration colonialpréconise la
destruction des cases traditionnelles considér@sme insalubres et responsables de
nombreuses pathologies. Elieprend a son compte le modele élaboré par lemsa@b les
missionnaires et I'impose aux Mélanésiens. Lesscagrdes entierement en végétal sont
remplacées par un habitat de forme rectangulaiilésaut largement le minéral, plus
rapidement construit et considéré comme plus $a@s. maisons sont fabriquées en torchis
obtenu a partir de l'argile prélevée aux alentairsenforcée par une armature en bois. Les
toits restent couverts de paille ou d’écorce deulia.

Photographies 95 et 96Maison recouverte de po réfnolitique. Les photobrep montrent
le mélange paille-ossature en bois de I'habitaiaetégradation du mur. Tribu de Montfaoué
(Poya) (Photos Christian Picard)

Cette substitution des cases originelles par udéateooccidental n’est pas anodine :
elle affirme l'autorité du pouvoir colonial en laatérialisant dans I'espace quotidien.
L’administration produit un espace inédit dont 8ons renvoient a un nouveau modeéle
sociétal. Elle crée par la méme des faits de sarggnaux. Au nom de I'esthétique et de
I'hygiéne, I'administration coloniale encourage ifeo impose) le blanchiment de ces
habitations comme cela se pratique en métropole lavehaux.

1.2 Un risque sanitaire généré par le badigeonnag®pose

Pour blanchir les maisons, les Mélanésiens utdigele matériau adapté et le plus
proche de leur espace d’activité : chaux fabriga¢ec du corail par exemple sur la cote
Est® enduit réalisé & partir de roches prélevées tassl. Selon les zones géologiques ces
roches se sont révélées trémolitiques. D’autresiiendolorés, rouges ou ocre, ont pu étre
utilisés, comme dans la région de Bondé (communeéDdégoa). Dans la vallée de la
Hienghéne comme dans d’autres endroits, les muwienét recouverts intérieurement et
extérieurement par le badigeon. Ces pratiques téninégrées par les Mélanésiens comme
une référence familiére : I'enduit peu résistant exlempéries (pluies, cyclones) ou a l'usure
du temps était régulierement refait soit a l'irtitia des familles, a I'occasion d’événements
(fétes familiales, coutumieres) soit sous la possiu Conseil des anciens responsable de la

181 piscussion avec I'auxiliaire de santé de Poindimié
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bonne gestion de la tribu. Plus tard cette gestip étre déléguée aux groupes de femmes.
Ces réfections ont perduré jusque dans les anr# selon les endroitx Beaucoup de
maisons étaient recouvertes de terre blanche dansllée. La maison de mon pére et de ma
mere...J'ai vécu dans cette maison. Elle a étéuitétdans les années 1980. La terre blanche
provenait de partout, de Gavatch, de chez Davithllkhit malaxer la terre blanche et la jeter.
Quand il pleut, le vent, ca y est...ca part....refait. Dans le temps, c’est le conseil des
anciens qui disaient qu’il fallait refaire. Des gepassaient de maison en maison pour dire
gu'il fallait planter, travailler la terre, faire lkau la maison : « Monique, t'as pas mis la terre
blanche ! » On était obligé de faire. Maintenarigst I'association de femmes qui le fiie
réle de régulateurpas de pochons, de boites...Nous sommes une tidogueil. On dit
devant tout le monde : « t'as pas fait ¢ca’*%%»

Photographies 97 et 98P6 trémolitique sur des murs d’habitation. Po oerdribus de
Bondé - Commune de Ouégoa - (Photos auteur)

Avec le temps, l'usure et la dégradation des messfibres se sont libérées de leur
support. Un dépodt de poussiere s’est accumulélale$ années sur le sol réalisé le plus
souvent en terre battue. Ces poussiéres remisegmdiere permanente en suspension par le
simple déplacement des personnes ou les actidrdégstiques (balayage) ont été inhalées par
les occupants des lieux, générant chez certainsmdéadies graves. La monétarisation a
entrainé progressivement la destruction de cetdtadm terre par les Mélanésiens eux-mémes
au profit d’habitations en « diff » : béton, toles, plus faciles & mettre en oeu@es
transformations ont concerné dans un premier tdespsibus proches des villages européens

ou des centres miniers pour gagner plus faiblendentpin en loin, les tribus isolées.

2. L’action publique : dix ans de tergiversation

En 1994, la Direction générale de la santé canfi®éseau national de santé publique
le soin de coordonner une mission d’expertise @éirpréciser si I'exposition gud constitue

182 Entretien avec M. M, tribu de Tendo, le 27 mar820
18 Dans certains cas, les constructions en dur @ntedtuites ded rémolitique. Ce fut le cas selon nos
informations d’une école de Houailou
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un probléme de santé publique en Nouvelle-Caléd&riguin de la méme année, les experts
alertent les autorités calédoniennesLacsituation actuelle en Nouvelle-Calédonie impdse
prendre des mesures de réduction de risque conneittexposition aux fibres de trémolite.
La mise en place d’'une campagne d’information visasupprimer définitivement 'usage du
pod et précisant la conduite a tenir vis-a-vis debitations déja recouvertes de p6d dans
I'attente de la mise en place de mesures correxir@ venir, s'impose immédiatemelnt. ]
L’identification exhaustive des habitations recatese de pd constitue le préalable
indispensable a la mise en ceuvre de mesures detigaal’exposition|...] Etant donné les
incertitudes actuelles sur la faisabilité et I'eficité des différentes solutions possibles, la
solution consistant a détruire I'habitat & risqueid étre également envisagé¢e.] » La
mission encourage la mise en place d’'un systenmige en charge médicale des personnes
susceptibles d’étre exposées et la réalisationathepagnes de métrologie pour apprécier
'importance de la contamination. Enfin elle préisenlidentification des occurrences de
trémolite sur 'ensemble du territoire calédoni@uénel et coll, 1994).

2.1 Une situation complexe et inédite

Ces préconisations semblent étre entendues dangpremier temps par les
responsables sanitaires des provinces Nord et Spdreles représentants de la direction
territoriale de I'action sanitaire et socidfe Mais rapidement les autorités publiques se
trouvent confrontés a plusieurs difficultés.

La premiere est d'ordre pratique. Les responsabtisinistratifs découvrent une
situation complexe et inédite pour laquelle une a&ime de prévention sanitaire originale est
a elaborer et a mettre en oeuwdl convient de signaler que nous avons la un [@ale mal
connu qui fait encore largement l'objet de rechestet d’expérimentations. La Nouvelle-
Calédonie est ainsi une des premieres régions dodm@u cette question est abordée en
terme de santé publigtfé » La puissance publique enjointe de pallier lesuésqde tous
ordres ne peut s’appuyer sur des connaissancestifigiees précises et validées dans ce
domainé®.

La seconde difficulté concerne l'information a den au public et la nature du
message a faire passer, dans un contexte mediatigusensibilisé a la question de I'amiante.
A la demande d’interview d’une journaliste austemlile directeur de la DTASS précise sa
position dans une note adressée au directeur deetatu Haut-commissaridf : «Compte
tenu de l'opiniatreté bien connue de certains jalistes australiens sur les problémes
d'environnement, cette note tente

- de ne pas éluder le probleme

- de restituer son impact qui est relatif rappodéd'autres probléemes de santé
publique plus importants

184 Archive n°06-2/ DASS-NC : compte rendu de la réarilu 4 novembre 1994

185 Archive n°19-2/DASS-NC : note du directeur de [BASS au directeur de cabinet du haut-Commissatat d
31 mai 1995

18 Un probléme analogue était connu en Turquie, dquésence d’une zéolite fibreuse (érionite) daes
roches volcaniques utilisées dans les construgtemsilieu rural

187 Archive n°19-2/DASS-NC : note du directeur de [BASS au directeur de cabinet du haut-Commissatiat d
31 mai 1995
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- de faire ressortir la sérénité qui doit accompagtoute démarche dans ce domaine:
il faut sensibiliser la population, sans I'affoler.
Une campagne médiatique incontrolée serait nuasibl

Mais la difficulté majeure reste les divergenc&gppréciation entre les responsables
administratifs des différentes entités : provinagrd\ province Sud et les services du haut-
commissariat, chargé de I'exécutif. Aucune politiqle santé efficace ne peut étre menée
sans une large concertation et participation desces concernés. Or les priorités politiques,
économiques et sanitaires des uns et des autresnbgas forcément en adéquation, ce qui
généere au mieux des réticences, au pire des conflits prises de positions opposées et
nuanceées des différents intervenants engendredisaaurs flou. Certains propos minimisent
'urgence du risque, dautres insistent sur le besa’études supplémentaires.
Paradoxalement, dans ce jeu compliqué, le Haut-desaine apparait comme le chef
d’orchestre aidé en cela par le Réseau nationsduig publique qui aiguillonne sans relache.

- «[...] une enquéte visant a estimer I'exposition des pdjpuls n'apparait pas
indispensable alors que le recensement global misustif de I'habitat a risque constitue
une condition préalable a toute autre action. Ipbapait souhaitable également de profiter de
ce recensement pour mettre en place une campagiméoroiiation et d'éducation
sanitaire[...]**® »

- «[...] Dans le contexte de la politique de réduction dsgues vis-a-vis des fibres
de trémolite en Nouvelle-Calédonie, nous avionsligo@ l'importance qu'il y avait a
renforcer les actions de lutte anti-tab¥d...] »

- «[...] I me serait tres agréable de connaitre I'état dlasement du recensement de
I'habitat a risque dont la réalisation était programée selon les termes de votre lettre citée en
référence, a la fin de lI'année. Plus généralemgngouhaiterais que vous me précisiez les
modalités de mise en application des recommandati@tat d'avancement et difficultés
rencontrées) formulées dans le rapport établi sslie de la mission effectuée en 1994 sous
I'égide du RNSP, ce dernier étant trés attachésaiites données & cette affajre]**°» pour
ne sélectionner que les courriers les plus expfcit

2.2 Des provinces frileuses dans un premier temps

Les provinces Nord et Sud apparaissent tres f@guant a leur engagement dans ce
dossier. Alors que le rééquilibrage souhaité pardecords de Matignon en faveur de la
communauté mélanésiennepremiére victime des déséquilibres issus de lanisédion»
exige des politiques d'aménagement et des actiamsases, les énergies provinciales ne
semblent pas mobilisées pour trouver des soludorganger que constitue I'’habitat recouvert
de p6. « Nous ne savions pas vers quoi on s’engageaiég€’iqui prédominait a I'époque
était que la trémolite, il y en avait partout ! Ado.. D’autre part, nous n’avions pas regu le
rapport de 'INSERM concernant le risque attendd. fiis, nous avions des priorités

188 Archive n° 10-2/DASS-NC : fax manuscrit du respaisie du Réseau national de santé publique au elinect
de la DTASS du 02 mai 1995

189 Archive n° 26-2/DASS-NC : courrier du responsatieRéseau national de santé publique au docteurellic
Pierre du 10 juillet 1995

19 Archive n° 60-2/DASS-NC : courrier du responsahieRéseau national de santé publique au directelar d
DTASS du 19 décembre 1996
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sanitaires en cours : la tuberculose, linsalubrities logements, le probléme de l'eau
potable.. ' »
Les provinces trainent des pieds sur la questioredensement de I'habitat a risque
alors méme que cette démarche constitue le préatatiute action. Elles craignent un effet
d’annonce non suivi dans les faits qui risque dsciser des réactions d’affolement et
provoquer des situations plus dangereuses quetdatien initiale, comme la destruction
individuelle des maison Comme vous pouvez le constater, tout messama @asndiquer
la tenue d'un recensement qualitatif et la posisébde mesures de décontamination ultérieure
pour les maisons touchées, doit étre évité. Le8tutiens ne pouvant actuellement se
positionner sur ces deux actions en 'absence Hliétian financiére et technique fiabté$ »

La pierre d’achoppement reste I'argent. Or aueuilde I'année 1997, la métropole
souligne sa volonté de s’impliquer financieremamt cette question de santé publique. Dans
un courrier daté de aodt 1997, le Délégué du goeveent précise au président de la
province Nord la position de I'Etatc Le secrétariat d'Etat a 'Outre mer et le secrigtia
d'Etat au logement souhaitent apporter leur collatimn et proposent notamment :

- d'organiser l'intervention sur place d'un orgamie spécialisé qui serait chargé de
valider le recensement et proposer les solutioolrigjues a mettre en ceuvre ;

- de rechercher par la suite un financement desérafpons de réhabilitation des
logements dans le cadre d'un partenariat entreatHe Territoire et la province Nofd®. »

La venue d’une mission d’expertise technique datf@escientifique et technique du
batiment (CSTBY* chargée de valider le recensement et de proposeradtions de
réhabilitation de I'habitat a risque, la possikil’'une aide financiére conségquente mettent fin
aux atermoiements des provinces. Evoqué dés 1884itairé® est présenté en juillet 1997
pour la province Sud et en octobre de la méme apoée la province Nord ce qui fait
soupirer le directeur de la DTASSCe travail démarre seulement alors que nous tiosss
depuis deux ans... »

2.3 La guerre aupd est déclarée

Il faut attendre I'année 2000 pour que la gueu@@soit déclarée selon le titre des
Nouvelles Calédoniennel 29 janvier La guerre au « po » est déclarée : Aprées le tengss d
études et des confirmations, voici venu celui @gibn. La direction provinciale des Affaires
sanitaires et sociales et la Direction de I'aménmagat du Nord ont formulé des propositions
pour éradiquer le « p6 ».

191 Entretien avec un responsable sanitaire de ime Nord, le 19 avril 2006

192 Archive n° 44-2/DASS-NC : courrier du responsasaeitaire de la province Sud a la société Condeps

de date précisée)

193 Archives n°76-2/DASS-NC : courrier du délégué dugernement au président de la province Nord

194 Cette mission aura lieu du 12 au 19 mars 2001.

19| e recensement des cases enduites de trémoliéeeéféctué en mettant en ceuvre un protocole apéeateés

simple : prélévement d’enduit sur les cases, nissuspension dans I'eau et examen en microscofiguepCe

travail a été réalisé par les auxiliaires de sdateprovinces, aprés une formation assurée paaREeRelletier et
Dominique Cluzel pour la province Nord et par BednBelletier pour la province Sud
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Une guerre qui s’apparente a une guerre de tranait@enment en ce qui concerne la
répartition de I'enveloppe financiére globale. Uneerre qui s’enlise dans les empoignades
gue se menent certains services administratifs.

Le co(t de ce qui est intitulé « programme d’éation de la trémolite » est évalué a
deux milliards de Francs Pacifique pour la simplevmce Nord. Ce programme comprend la
destruction et la reconstruction des logementsuiei médical des populations, I'acquisition
de matériel médical et un budget de fonctionnem8&ntI'Etat décide de participer au
financement pour un montant de un milliard de feaha Nouvelle-Calédonie ne semble pas
pressée d’accorder son soutien financier. En j0BR2le président de la province Nord, Paul
Néaoutyne, admoneste Pierre Frogier, présidentoduegnement « Par lettre du 23 juillet
2001 [soit un an plus t6t]je vous ai saisi des propositions provincialesatiges au
programme d'éradication du risque sanitaire liéaattémolite. J'attirai votre attention sur
l'urgence qui s'attachait a la mise en ceuvre. dt'Hollicité de son c6té a décidé de
participer financierement et un dossier détaillété demandé par les services du ministére de
I'Outre mer. J'attends donc avec un intérét patiesua position de la Nouvelle-Calédonie a
ce sujet. L'absence de réponse et de concertatitye &s collectivités publiques concernées
constitue un frein au démarrage des opérations dapient et dans de bonnes conditions.
C'est la raison pour laquelle je vous serai grénduéponse dans les meilleurs dél¥is»

Plusieurs raisons a cette inertie peuvent étre cdem dont la jeunesse du
gouvernement mis en place au sortir de I'’Accord\Nd&iméa. Depuis mai 1999, I'exécutif
n'est plus assuré par le Haut-commissaire, reptésede I'Etat mais par un gouvernement
collégial élu par le Congres et qui réunit les @téhtes familles politiques du territoire. Le
gouvernement ne peut décider qu’en réunion puidguli organique prévoit qu'il est
«chargé collégialement et solidairement des affaolessa compétence.Bans la pratique,
les prises de décisions au sein de I'exécutif sEviedifficile ce qui ralentit le fonctionnement
de linstitution.

Une autre raison plus théorique est a proposeréégquilibrage voulu par les accords
de Matignon se heurte aux divergences politiquesatet rivalités idéologiques entre
indépendantistes et loyalistes, la province Norndsstivant dans ce premier champ, le
gouvernement dans le deuxieme. La partition adinatige de I'archipel génére de fait des
entités souvent en rivalité quant a la gestion affasires publiques. Au-dela des bonnes
volontés affichées, les échanges entre les admatitsis provinciales ou gouvernementales
sont parfois chaotiques. Enfin I'hypothese que favimce Nord veuille financer son
programme d’habitat social par des aides extérsedestinées a la réhabilitation des maisons
en po est envisagée par le gouvernement. Cette hypothieésepas du godt de ce dernier.
« Monsieur le président de l'assemblée de la pomvinord propose une répartition des
charges des différentes actions a entreprendreddimeutraliser les habitations recensées et
d'assurer le suivi médical des personnes a risQuacernant la premiére partie des actions,
il ne m'appartient pas de discuter la répartitioasdcharges entre la Nouvelle-Calédonie, la
province Nord et |I'Etat. Cependant, je constate lqugart de la province Nord revient a faire

1% Archive n° 11-3 /DASS-NC: courrier du président ldeprovince Nord Paul Néaoutyne adressé a Pierre
Frogier, président du gouvernement du 07 juin 2002
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glisser, me semble t-il, son programme d'habitat Isuprogramme de reconstruction de
I'nabitat principal et dépendances. Cette solutimvient donc a réduire, de fait, la
participation réelle de la province Nord [...]écrit un responsable sanitaire de la DASS-NC
a monsieur Aukusitino Manuohalalo membre du gousient chargé de la protection

sociale et de la santé dans une note int&tne

A partir des années 2000, la province Nord ocdemkevant de la scene de ce que les
médias ont baptisé « I'opération trémolite ». L@ frovincial change et l'urgence de la
situation sanitaire est rappelée a de nombreusessions. La province devient le maitre
d'ceuvre de l'action. Ses motivations sont complexedl est clair gu'un des éléments
déclencheurs a été pour la province Nord le fai titat allait payer une partie de I'habitat
social en financant le programme trémolite. D’aup@t, un des vieux projets de la province
était de posséder un camion capable de circulertrdvu et d'effectuer des examens
radiologiques. Le programme trémolite arrangeairbies choses : on éliminait des maisons
pathogenes, on construisait un nouvel habitat goetaon financait un programme de
prévention sanitaire tout cela & un moindre coliples finances de la provint& »

société chargée de I'opération (Photos Patrick Etpt

197 Archive n° 01-3/DASS-NC : note interne 2001
198 Entretien avec un responsable sanitaire de lamewWord, le 19 avril 2006
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2.4 Une guerre entre services administratifs

La destruction de I'habitat a risque est enfiréaatt un premier chantier de démolition
«sans amiante » est expérimenté a la tribu de #ueyte, en aoldt 2002, sous la
responsabilité des services de 'aménagement pielance. Un protocole original validé par
le Centre scientifique et technique du batimentTB)Sors d’'une mission de mars 2001 est
mis en oeuvre qui consiste a travailler sous agpel®umisation pour éviter I'émission
supplémentaire de poussieres dans I'atmosphere.nigssires de protections individuelles
sont prévues pour les travailleurs. Le port du masie type P3, d’'une combinaison étanche
décontaminable ou jetable et de bottes sont imppsgdant toute la durée du chantier. Les
déchets contaminés sont éliminés par enfouissemensein des tribus dans des sites
cartographiés et surveillés.

Mais la situation se complique lors d’une réunilenconcertation entre la direction du
travail, les services de santé de la province Netralu gouvernement. Au cours de la
discussion, la direction du travail émet des réserquant au risque d’exposition des
travailleurs lors des opérations de désamiantadie. mappelle le strict respect de la
délibération 211 CP d’octobre 1997 relative a latgation des travailleurs contre les risques
liés a l'inhalation de poussiéres d’amiante. Decalés s’affrontent : d’'une part I'inspection
du travail campée sur I'annexe IV de la délibératjoi prévoit :

- le confinement du local a dépolluer afin d’enfpéicles échanges dair entre
I'intérieur et I'extérieur de la zone a traiterceti implique une mise en dépression de la zone
d’intervention ;

- la décontamination préalable de tous les obje&sjbles ou autres effets devant étre
évacues avant intervention ;

- la dépollution par aspersion avec un équipendeté d'un dispositif de filtration
absolue de toutes les surfaces et équipementsduddraiter ;

et d'autre part la province Nord qui met en avdnapplication de ce dispositif et
I'urgence pour les populations a éliminer la soufexposition.

Mais pour l'inspection du travail, la démolitiom @lein air sous aspersion d’eau ne
saurait étre validée eu égard aux prescriptionnigcies de la délibération. Elle critique
I’évacuation sous bache des gravats humidifiée@immande un double ensachage dans des
sacs étanches aspirés avec un aspirateur a fils@lla Enfin elle réclame une mesure de
'empoussierement résiduel d’amiante avant la tté&in des locaux. Son argumentaire
s’appuie sur la responsabilité de I'employeur densadre de la faute inexcusable. Nous
sommes en 2002 et la cour de cassation - chambisdese du 28 février 2002 vient de rendre
ses arréts...

A ces arguments, la province Nord rétorque enigaét que le risque d’exposition des
travailleurs est de nature « environnementale aipité » et non «intra-murale ». Des
prélevements sur bord de piste, aux alentours dantehr expérimental de la tribu de
Montfaoué (commune de Poya), enregistrent 1 30dilpar litre d’air, chiffres bien au
dessus des normes observées sur le chantier luerné@nexigées par la réglementation. Elle
souligne le caractére inapproprié des exigencesgirpection du travail en matiére de
protection au regard de ce risque d’exposition remviementale. D’autre part, la mise en
dépression, I'aspiration, les sas prévus par lEenégntation ont été validés dans le cadre de
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retraits de matériaux de faible densité en mileumg et en zone tempérée. Ces éléments se
révélent inadaptés en milieu contaminé ouvert, sotnaccidenté aux conditions difficiles
d’acces, en présence de la population et en zopeate. Elle dénonce I'attitude partiale de
I'inspection du travail qui semble faire abstraotides risques subis par la population en se
réfugiant derriere une compétence spécialisée @apsotection des travailleurs. Enfin le
courrier du secrétaire général de la province a#éfjabsence de concertation entre les
services : Je me permets de souligner le sentiment d’abandssenti par nos services dans
la mise en ceuvre d'un programme arrété depuis 20681 [...]. Les « échanges
d’'informations et de collaborationavec votre représentant de local de Koné nous tint é
brutalement refusés depuis 2001 et aucune inigatle vos services ne nous a permis de
progresser dans l'intérét des populations concestiée»

Aprés de nombreuses tractations, la destructiola aeconstruction des maisons
polluées démarrent a grande échelle en février, 280810 ans apres les recommandations de
la mission d’expertise du Réseau national de samntdique. L’ « opération trémolite »
s’achéve a la fin de 'année 2005. Mais combiempe&isonnes ont-elles été exposées pendant
ces dix ans de discussions, de tergiversations,quderelles de service? Combien
développeront-elles une maladie grave ?

199 Courrier du 16 décembre 2002 du secrétaire gédérial province Nord adressé au directeur du travai
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Chapitre 4

« Amiante » et mines de nickel :
une vérité cachée des pouvoirs publics ?

« Nous voulons prévenir la population du dangerataiante en Nouvelle-Calédonie
mais sGrement pas empécher I'exploitation du niekaksurent Michel Daveyrend, président
de I'UFC-Que Choisir, André Fabre et Laurent Toteettous trois membres du comité de
I'air mis en place I'an dernier au sein de I'assatton des consommateurs. La vérité cachée ?
Pour eux, mineurs et métallurgistes sont encors gliavement exposés que le reste de la
population. lls pensent qu'un « non dit » s’estalié sur cette questiors que les pouvoirs
publics nous cachent la vérité sur ce problémeegdavsanté publique »[2%.

1. Le nickel et la serpentine ont une origine commme

Vue du ciel, la Nouvelle-Calédonie laisse aperaes®s cicatrices rougeatres causées
par I'exploitation des mines a ciel ouvert. L’hiséogéologique singuliere du pays explique la
richesse en nickel de la Grande-Terre.

1.1 Des péridotites en Nouvelle-Calédorfi&

Pendant l'oligocene, (- 40 millions d'années) wénément géologique majeur
survient. L’obduction d’'une partie de la lithosphércéanique de la plague Pacifique sur le
substratum volcano-sédimentaire permet a la lithespocéanique d'émerger et d'apparaitre
en surface du socle continental ancien. La plaijnesphérique constituée en partie par des
péridotites sous laguelle la Nouvelle-Calédoniegage est soulevée et sa partie superficielle
basaltique rapidement décapée par I'érosion. Lesiqites deviennent apparentes, donnant
naissance a des massifs dits ophiolitiques. De cefppe lithosphérique, déja profondément
érodée, il ne reste que la partie inférieure, ¢argst de péridotites dont l'altération supergene
a conduit & la formation des gisements de nickeladitique et latéritique. Actuellement, les
massifs ultra-mafiques couvrent encore pres da terla superficie de la Grande-Terre. Ces
roches endogéenes mantelliques composent deux <enitiiérentes sur le plan
morphologique :

- le grand massif du sud de la Grande-Terre des YatHouailou, relativement
homogene ;

20| es Nouvelles calédoniennasicle du 02 septembre 2004
01| es données suivantes proviennent pour I'essafietravaux de Bernard Pelletier. Le texte a @tége par
ce dernier
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- un chapelet de petits massifs qualifiés de «darsn» car exploités pour la plupart
d'entre eux pour le nickel et constitués de plusi@appes superposées de la base au sommet.
lls s'égrénent le long de la céte Ouest.

Les roches qui composent les massifs de péridaéesont formées en profondeur au
niveau de zones de divergence de plaques. Ellésrmeent un peu de nickel (0,3 % Ni) et de
cobalt (0,01 % Co). Sous l'action du climat tropices roches se sont transformées en
produit d'altération aux couleurs caractéristiquesant du rouge a I'orangé. Nickel et cobalt
peuvent ainsi se trouver localement concentrédionsrocessus d’altération supergéne. Or, le
nickel et les serpentines, localement chrysotileaptigorite ont pour origine la méme roche
mere : les péridotites.

Photographie 103Lepr0|tat|on des mlnes' de nickel a Ialsse "desateices rougeatres
(Photo auteur)

Les péridotites plus ou moins serpentinisées @0 % (environ 8.000 kilométres
carrés) de la surface de la Nouvelle-Calédonie. i@enteur nom l'indique, elles sont
constituées essentiellement par un minéral : ledp€ou olivine. Les péridotites les plus
simples ne contiennent que de l'olivine : ce s@# dlunites. Mais les péridotites les plus
fréquentes renferment un autre minéral : I'orthoepgne. Ces péridotites prennent le nom
d’harzburgite. Ces deux types de péridotites remtént plus de 90 % des péridotites de la
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Nouvelle-Calédonie, avec environ 10 fois plus dezimargites que de dunites. Lors du
chevauchement de la lithosphére océanique suibgratum volcano-sédimentaire, I'olivine
des péridotites s’est plus ou moins largement foamg£e en serpentines, l'eau s'étant
infiltrée dans les failles, les fractures et lesqerelures des cristaux.

Olivine + Eau - Serpentines + Brucite

Cette réaction conduit a la formation de brucite &gt mise en solution et disparait.
Ainsi, l'essentiel de la serpentine des péridotis Nouvelle-Calédonie dérive de
I'hydratation de minéraux pré-existants tels I'ole rencontrée dans les péridotites, sous des
conditions de basse pression et de températungeinfé a 450°C-500°C.

serpentinisée : grains d'olivine (de 'ordre d'utentaine de microns) séparés par des petites
veines de serpentine (prédominance de lizardited{® Bernard Pelletier)

Photographies 105 et 10&Exemple de serpentinisation hydrothermale dans péréotite
avec présence de filonnets de chysotile. Massiemile Kouaoua (Photos auteur)
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1.2Des minéraux fibreux sur les massifs miniers

La serpentinite est une roche constituée de minéeppelés serpentines dont la
composition chimique de base est le silicate den@sigm hydraté : Mg[Si;O10] (OH)s. Le
remplacement des atomes de magnésium ou de silipaundes atomes de fer ou de nickel
génere une transformation morphologique des cristdoarsque la silice et la magnésie sont
seuls présents, les feuillets s’enroulent sur eérps, constituant des fibres de chrysotile.
Lorsqu’une partie du magnésium est remplacée pderdau du nickel (ou que l'aluminium
se substitue partiellement au silicium) les fetsllsont plans : le minéral est de la lizardite.
Ainsi, I'arrangement des feuillets élémentairetaetaleur des paramétres cristallographiques
permettent de distinguer plusieurs serpentinesysotile, lizardite (arrangement en lamelles
planes), antigorite (arrangement en plaquettesngdles ondulées). Le chysotile est une
variété de serpentine toujours fibreuse. A ce fitrest considéré usuellement comme de
'amiantece qui n'est pas le cas des autres serpentinese eiéian dangerosité de I'antigorite
altérée est suspectée (Pelletier, 2006 ; Wozniaklet 1988).

Le degré de serpentinisation variant avec le ctatdocal, cette transformation
s'effectue dans des proportions variant de 0 a ZC0ENn 1968, Orloff démontre que la
serpentinisation s’effectue selon une certaine l#@nde la partie basale a la partie sommitale
des massifs miniers. Les péridotites reposent ‘pderinédiaire d'une semelle ultrabasique
completement serpentinisée et démembrée, d’'uness&pai qui varie de quelques meétres a
une centaine de meétres (Orloff, 1968).

La typologie proposée par Orloff propose de digter trois types de facies en
fonction du taux de serpentinisation :

- le facies de base situé au dessus de la sedelerpentine et qui comprend des
péridotites serpentinisées a plus de 70% ;

- le facies normal dont la serpentinisation vadee30 a 70 % ;

- le facies supérieur dont le taux de serpentiioisast tres faible, de 0 a 30 %.

Ainsi, selon lui les péridotites sont d'autant nsoserpentinisées qu'elles sont plus
éloignées de la semelle de base. Mais cette zérmsalitffre toutefois d'exceptions :

- des écaillages a l'intérieur des massifs crédesitsemelles secondaires ;

- certaines péridotites serpentinisées recoumtaleiment la zonalité et dessinent des
nuages au milieu des péridotites moins serpenésisé

Enfin il est observé quelquefois des bancs dedptites d'une dizaine de metres
d'épaisseur, peu serpentinisés, encaissés dan®ehe qui I'est beaucoup plus. De plus, a
I'échelle de I'affleurement (du décametre au détie)des fractures mineures sont également
soulignées par un joint serpentineux. Ces anciemnaguelures ont permis a l'eau de
s’introduire dans la péridotite, transformant pdusmoins I'olivine en serpentine selon un fin
réseau maillé. Les serpentines développées darnsateburgites a partir de I'olivine sont
principalement constituées de lizardite associé ahrysotile. L'antigorite est plus rare
(Pelletier, 2003).

La littérature signale la présence de chrysosigoaié au minerai de nickel ou a son
environnement (Langer et coll., 1980 ; Pelleti&9@). Un rapport d’expertise géologique du
BRGM en mission en Nouvelle-Calédonie soulignerkspnce de chrysotile ou de trémolite
dans les péridotites plus ou moins serpentiniséedamnaine minier (Lahondére, 2007). Il
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précise I'existence de trémolite fibreuse (trénestitmiante) dans une carriére située a la base
du massif du Koniambo, donnée nouvelle et mécojustpr’a présent. €ette visite a permis

de vérifier I'existence, dans la semelle du masgfyeines trés fines, millimétriques a infra-
millimétriques, constituées de chrysotile. Ces eirecoupent des péridotites partiellement
serpentinisées. Localement, ces veines sont ti@sdaintes et le chrysotile constitue alors la
composante minéralogique majeure de la roche. Asswe de cette semelle, en un point,
plusieurs amas composites constitués de prismesatves rigides et de longues fibres
soyeuses ont été observés, a méme le sol. Cespmmasnnent trés probablement de la
destruction d’'une veine au cours des travaux dessement. Les analyses effectuées a partir
de l'un de ces amas montrent que les prismes effibess qui constituent ces amas
correspondent majoritairement a de la trémolites@sée vraisemblablement a du talc
fibreux.» Si la présence de trémolite-amiante est conérpear des analyses en microscopie
électronique a balayage (MEB) sur un échantilla¥dlgwé au pied du massif du Koniambo, il
est difficile selon Didier Lahondere d’évaluer a fmur l'importance des occurrences
d’amiante (chrysotile ou amphibole) dans le reste dbmaine minier.« Les données
géologiques existantes, tant cartographiques quiditpues, sont aujourd’hui trés
insuffisantes et ne permettent pas de discrimimesrazbnes qui seraient amiantiferes de zones
dépourvues d’amiante ».

Ainsi, la présence avérée de chrysotile, d'antigoet de trémolite dans les massifs
miniers autorise I'hypothese d'une exposition desdilleurs. Le risque d’inhalation des
fibres minérales concerne les personnes travaglaxtopérations d’exploitation du minerai et
ceux chargeés des travaux d'aménagement des sieglaitation. Il en est de méme du risque
lié aux déblais issus de cette exploitation.

1.3 L’Australie : « amiante » et mines de nickel

En Australie occidentale, la serpentine et lestdbgles se retrouvent dans les roches
mafiques et ultra-mafiques qui constituent la «egstone belts » en référence aux mines de
nickel. Dans certaines circonstances, ces min&auwprésentent sous un facies asbestiformes.
Cet état de fait est acquis par le gouvernemeritadies depuis de nombreuses années. Des
procédures visant a protéger les travailleurs oétansi établies. L'exploitant minier doit
veiller a ce que les travaux soient menés de teHaiere qu’ils garantissent la sécurité et
I'environnement sanitaire des ouvrféfs

292 Government of Western Australia. Asbestos managerire mining. Guideline. Voir le site Internet :
www.docep.wa.gov.au/resourcessafety
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AEGIONS WITH POTENTIAL FOR ASBESTIFORM MINERAL CCCURRENCE
WESTERN AUSTRALIA

PROBABILITY OF ENCOUNTERING ASBESTOS MINERALS

PROBABILITY SECGRAPHIC ASBESTOS MINERALS
Throughout the State Chrysotie (White Asbestos)
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Figure 9 :Carte proposée par le gouvernement australien exqtoles niveaux de risque de
présence de minéraux asbestiformes dans les rodeefAustralie de l'ouest (Source

Government of Western Australia)
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Asbestos
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Document 25 Le risque d’exposition des travailleurs aux fibnesnérales sur les mines
(notamment de nickel) est une réalité pour le gmament australien qui édite des posters
d’'information (Source Government of Western Auijal

2. Un nouveau scandale de 'amiante en Nouvelle-@alonie ?

2.1 Une vérité cachée selon I'’Adeva-nc
Pour André Fabre, président de I'Adeva-nc, I'Asgimn de défense des victimes de
I'amiante, la présence d’amiante dans le sousémktalédonien est connue depuis longtemps
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des géologues (Fabre, 2005). Mais ces derniersuontlontairement I'information pendant
des années. lIs ont d’autre part nié le risquetaamipour ne pas faire de tort a I'industrie du
nickel.

André Fabré? justifie ses propos en consultant le documesgsai de synthése sur la
géologie de la Nouvelle-Calédonigublié par le BRGM, en 1981. Selon,ligs auteurs du
texte ont sciemment utilisé les termes scientifigae techniques pour éviter d’employer le
terme « amiante », connu du grand public. De méenprésident de I’Adeva-nc accuse les
mémes géologues d’avoir volontairement omis en 1@9&ignaler la présence d’amiante
environnemental aux épidémiologistes de 'INSERMarge d’'une étude cas témoin.
«Nous voulons bien admettre que les membres edé@dalia mission du Réseau national de
santé publique ignoraient la genese des amiantedoet 'omniprésence de ces polluants
dans I'environnement calédonien. Mais en revanabraroent expliquer que des personnes
[les géologues]réputées compétentes, ayant des responsabilitéss das domaines
géologiques et miniers n'aient pas évoqué cet daspecrobleme » Plus encore, André
Fabre base sa démonstration sur un article pubhé th revuéMines (Nouvelle-Calédonie)
dans lequel l'auteur s’abstient de toute référead&amiante (« Il réussit I'exploit de ne
jamais utiliser le mot tabou: amiantg >mais présente une photographie de fibre de
chrysotile dans du minerai de nickel saprolitiqinfin, le président de I'Adeva-nc
s’interroge sur la non-corrélation entre les casngsothéliome recensés par I'Institut Pasteur
de Nouvelle-Calédonie en charge du Registre duetagtde nombre de cases enduitepdle
inventoriées lors du plan d’éradication de la trét@oPour lui I'explication est simple : les
pouvoirs publics se sont focalisés sur I'expositixn pd pour occulter le risque lié a
I'exposition miniére. || dénonce 'omerta des resgables politiques sur la question dans le
but de ne pas nuire a l'industrie du nickelOn s'est polarisé sur la trémolite pour ne pas
nuire a l'industrie du nickel. Cette industrie,ieil de I'économie locale, tente de faire régner
I'omerta » affirme t-i?®* & plusieurs reprises.

A I'appui de ces dires, André Fabre présente @arétés publiés au journal officiel de
la Nouvelle-Calédonie. L'ff° du 17 novembre 1981 établitla« liste des activités
particulierement pénibles, dangereuses ou nociges/gnt provoquer l'usure prématurée de
'organisme.» On découvre mention detravaux exposant aux poussieres de silice,
d’amiante et d’ardoise. Quelques années plus tard, un second ftdtée la liste des
travaux nécessitant une surveillance médicale algécétablissant un parallele avec les
produits ou activités cités au précédent arrété.demier texte fait mention de travaux
exposant aux poussieres d’amiante mais exclu dehaep d’action, les mines, activités
miniéres et carrieres. Cette exclusion en favesredploitants miniers interpelle le président
de I’Adeva-nc.

293 | es considérations suivantes sont extraites delsonment « Le scandale de I'amiante joue les pgaltions
sous les tropiques » (Fabre, 2005)

204 AFP bréves du 25 mai 2005 et du 12 février 2007

205 Arrété n° 81-556/CG du 17 novembre 198thblissant la liste des activités particuliéremegrénibles,
dangereuses ou nocives pouvant provoquer l'usugenpturée de I'organisme

208 Arrété n°4775-T du 10 décembre 198@ant la liste des travaux nécessitant une suiaeie médicale
spéciale
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Document 26

ARRETE 1o 81-656/CG du 17 novembre 1981 établissant la liste des

activités pmicuheremmt pénibles, dangereuses ou nocives ArrHé p® 4775 T da 10 décermbre 1993 Nxant s liste
pouvent provoguer 'usure prématurée de l'organisme des travaux nécessitant une survelllance médicale spéclale

Manipulation, chargement, dechargement, transport, 50U 02 . poicarion des peinures ot vemis par pulvédsation
peaux brutes, pails, crins, soies de porc, lzines, 06 ef aUlres . Tmvaux effectuds dans 'sir comprimé ;
dépoui”u aﬂimalﬂl mit de 5As, ﬂw!lupml ou Té‘mp‘ﬂﬂts = Exmplod d ootils pumanquﬂ & I'ITI:I.'I!.. ransmeitant des

contenant ou ayant contend de telles dépouilles animales, & I "

" : : - Tmvaonx effectnés dana les égoilts ;
I'exclusion d'os dégéletings ou dégraisses et des déchets 8 - Trvanx cifectnés dans s abaftoirs, tevans d'Gquarissags ;
langeris - Manipolation, chargement, dﬁ:‘l::gml. transpost soit de
' . peanx brutes, poils, crins, soies de porcs, laine, 08 oo autes
Collecte t traitement des ordures, - dépouilles animales, soit dc sacs, coveloppes ou rEcipisats

Travaux exposant & de hautes températures, & des poussiéres ¢ contenant on ayant contenn de telles dépouilles, & Fexclusion
émanations toxiques el concernant l¢ traitement des minerais,| 9% O¢ dégSintinés on dégraiesés e1 des déchets de tanncric

K i . chanlés ;
production de métaux et les verreries, - Collects et traitement des ordures ;

Travaux effectues dans les chambres Fﬁguriﬁqu&., - Travenx exposant & de hautes températures, A des pousditres

. - ' ou émanations loxiques f concernant le traitcment des
Travaux exposant 2ux émanations d'oxyde de carbone dans k2% s, In procuction des smétams et les -~

usines & gaz, lz conduite des gazogénes, Iz fabrication syntheligl _ tizyaux effecmés dans les chambres figorifiques ;

de I'essence ou du méthanol, : - Travaux cxposant aux émanations d'oxyds de carbone dans
Travaux exposant aux poussiéres de silice. d'amiante et d'ardois mﬁ“;: il e e 5"""‘*“""' Ia fabeication
Travauy de’polymeérisation de chlorure de viayle, - Travaux cxposant anx poussiéres de silice, d'amiants ct
Travaux exposant au cadmidm ef 3 ses composées, d'ardoise (& l'exclusion des mines. miniires et carridres) |
Travaux exposant aux poussiérss de fer, Trmrwax de: petyirstion S cLlommrs S Wnyte ;

Travaux exposant 3 cadminm ef composés ;
Trevaux exposant aux substances hormonales, Travaux exposmnt aux poussitres de fer;

Extraits des arrétés 81-556/CG et 4775-T
Joalr officiel de la Nouvelle-Calédonie

Les propos d’André Fabre résonnent dans la ména&rchacun. lls ne peuvent que
rappeler le « scandale » de I'amiante en métrofjmiles penser a la relation ambigué entre le
Comité permanent amiante (CPA) présenté par de reuxtauteurs comme le « lobby des
industriels de I'amiante » et les pouvoirs publiCette structure particuliere mi-public, mi-
scientifique, mi-privé a pesé dans le retard pnist&tiére de gestion du risque amiante en
contrélant le discours scientifique et en insinuentdoute sur l'importance du risque. Les
guestions se bousculent :

Les industriels calédoniens se sont-ils constiarégroupe de pression pour continuer
a exploiter un produit trés rentable tout en enimisant ses effets mortiferes sur la santé ?

Les géologues calédoniens ont-ils sciemment tronipgé gens en niant
systématiquement la réalité de I'exposition ?

Les pouvoirs publics se sont-ils débarrassés tte geestion en laissant aux seuls
industriels la gestion d’un probléme majeur de &aniblique ?

2.2 L'importance de la mine dans le paysage polid-économigue de la Nouvelle-
Calédonie

L'industrie du nickel représente une force écompmaimajeure dans un pays qui ne
parvient pas a diversifier son économie. C’est @31lque I'ingénieur francais Jules Garnier
est envoyé en Nouvelle-Calédonie avec pour misdemnecenser I'ensemble des ressources
minérales que renferme le pays. L’histoire veut degassage dans la vallée de la Dumbeéa,
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sur la cbte Ouest, en 1864 son regard soit alair® gtar un échantillon de minéral vert
inconnu. Ce n’'est que seize ans plus tard, en 1@ ce minéral sera baptigérniérite du
nom de l'ingénieur francais. L'exploitation du netkcommencée en 1875 modifie le visage
socio-economique de l'archipel. Rapidement, de sp®sfortunes se batissent par des
aventuriers attirés par cette manne providentiglle bénéficient de la main d’ceuvre bon
marché des bagnards, dans le cadre des contratschair humaine ». L'essentiel des
gisements se répartissent entre les mains de aqggefyios propriétaires dont I'irlandais John
Higginson et le hollandais Jean-Louis Hubert Hancka 1880, ils créent avec Jules Garnier
qui a élaboré un procédé métallurgique, la sotiétBlickel-SLN. Des ses débuts, I'entreprise
posséde une gquarantaine de mines et est partiandeedans une vingtaine d’autres. La
Nouvelle-Calédonie va vivre désormais au rythme maschés du nickel. Dans les années
1960, elle profite de l'intérét que suscite le éta le cours mondial, intérét bientbt stoppé
par la chute brutale de la demande en 1972.

b
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FigurelO :Carte de situation des centres miniers de Nouwlédonie en 2007 (Source
DIMENC)

Les secteurs minier et métallurgique représenghta 90 % en valeur, des
exportations calédoniennes et font du nickel lagsse majeure du territoire. Mélangé au fer
et au chrome, ce métal donne notamment de lindiséutpour fabriquer des pieces de
monnaie, des couverts, des robinets et autres émeipts domestiques ou industriels. On
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utilise du nickel dans les ponts, les avions owsdes batteries des téléphones portables et des
ordinateurs. L'utilisation relativement récente e métal dans la composition d'alliages et
les besoins croissants de la Chine entrainent eneudde accrue en matiere premiére. En
2004, la production miniere mondiale de nickel ts@égvée a 1.267.000 tonnes. Par sa
production miniére actuelle, la Nouvelle-Calédomist considérée comme le cinquieme
producteur mondial aprés la Russie, le Canadastialie et I'lndonésté”.

Document 27

Pays Part estimée en % dans la production mondiale
des cing principaux pays miniers

Russie 19

Canada 15

Australie 11

Indonésie 11

Nouvelle-Calédonie 09

« La défiscalisation des usines de traitement dkehien Nouvelle-Calédonie ».
Rapport d'information n° 7 (2005-2006) fait au ndenla commission des finances
déposé le 5 octobre 2005, Assemblée du Sénat.

L'ancienneté du début de I'exploitation du niokelNouvelle-Calédonie a permis la
constitution d'un tissu d'entreprises qui se paritade marché de la mine, faisant vivre
directement prés de 3 500 travailleurs. Ces enseprse sont structurées principalement
autour de deux grands groupes, la Société Le NigkeN) et la Société miniére du sud
pacifique (SMSP) contrélée par la province Nordivimance de I'histoire, le paysage minier
calédonien est marqué par l'existence de socidEsde « petits mineurs » qui exploitent des
concessions et vendent par elles-mémes le mineles acheteurs étrangers. Dans le cas des
mines exploitées par la SLN, le minerai est achéraiiusine de Doniambo a Nouméa ou |l
est fondu dans les fours. A moyen terme, le prdgeGoro Nickel dans le sud de la Grande-
Terre devrait assurer une augmentation de I'offreiekel en valorisant non plus des minerais
silicatés mais des minerais latéritiques selonrocdaé original : la lixiviation acide.

La SLN est la plus ancienne société nickélifere muonde et I'entreprise
economiquement la plus puissante de Nouvelle-Calédgen 1985, elle devient une filiale du
groupe Eramet qui associe I'Etat a des actionnpiieds francais et étrangetsimportance
stratégique de la SLN se mesure au fait qu'ellesgues actuellement la seule usine
métallurgique du territoire.

Rachetée par la province Nord a Jacques Lafled®8f, la SMSP possede une valeur
symbolique forte. Ce rachat s’inscrit dans le diibiles accords de Matignon qui préconisent
un rééquilibrage des activités économiques entroid et le sud du territoire. La société est

27 « La défiscalisation des usines de traitement idkeh en Nouvelle-Calédonie >Rapport d'information
n° 7 (2005-2006Jait au nom de la commission des finances, dégSéotctobre 2005, Assemblée du Sénat
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devenue en une quinzaine d’années le premier etpartde minerai du territoire grace aux
six centres qu’elle exploite sur la céte Est etGge Ouest. Elle assure a elle seule 20 % de la
production de Nouvelle-Calédonie. La SMSP est tedfelance économique de la province
Nord, I'outil majeur du développement « participatisouhaité par les dirigeants politiques
indépendantistes, notamment aux travers d'un pmifek usine du Nord », en gestation
pendant de nombreuses années. Dans sa configuratinelle, le projet concerne le
développement de la mine de Koniambo avec la aectgin a proximité du site, d'une usine
pyro-métallurgique de ferronickel d'une capacité6@ed00 tonnes par an, d'un port en eaux
profondes et d'une centrale électrique au charhenrapport du Sénat affirme« La
contribution du projet métallurgiqgue du Nord a Béomie néo-calédonienne en termes de
revenus et d'évolution du PIB n'est pas encore wenavec précision. Néanmoins, la
production métallurgique estimée étant de 60.00Més par an, on peut estimer qu'une fois
achevée, l'usine pourrait augmenter le PIB de lauwdle-Calédonie entre 8 % et 105%
(Torre, 2005).Les responsables politiques de la province voiamisde nickel la source de
revenus leur permettant d'accéder a une formeulesanete.

Document 28

Au premier trimestre 2005, le nombre d’employésrsumes est de 2007 dont :

*SLN: 770

* SMSP (groupe) : 350

» Petits mineurs : 289 (groupe Montagnat (enviB@ % des effectifs petits mineurs |ci
dessus), groupe Ballande (environ 30 %), SMK (emvB %), SMP (environ 12 %), Gemini (envirpn
10 %), MKM (environ 8 %) et Frouin.

 Personnel SMSP/Falconbridge : 55

 Personnel Goro Nickel : 200 auxquels il fauajputer :

* Rouleurs : 188

* Autres contractants et intermittents : 155

Le nombre d’employés employé a 'usine de Doniamétade 1 414
Soit un total de 3 421 le nombre d’emploi sur méha I'usine de Doniambo

Données issues ddmuvelles calédoniennes
Dossier « Nickel » d@1 décembre 2007

Le projet de Goro Nickel constitue pari technologique puisquéntérét porté au sud
de la Grande-Terre repose sur la valorisation a@ésiles au travers d’'un procédé dit « hydro-
métallurgique ». L'usine définitive devrait avoiteucapacité nominale de production annuelle
de 60.000 tonnes de nickel et de 5.100 tonnes loatc®ar I'ampleur de ses infrastructures,
le projet est particulierement ambitieux. Il compteunemine a ciel ouvert, degsines de
préparationet de traitement du nickel et du cobalt, weatrale électriquau charbon, une
usine de production d'acide sulfuriquae centrale a vapeunne usine de calcination du
calcaire, un port industriein baie de Prony, urniestallation de traitement des efflueetsune
« base vie » pouvant accueillir 3.000 personnes dlagrhase de construction. L'exploitation
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miniére sera conduite a ciel ouvert avec les teghes et moyens conventionnels. Le début de
la production & pleine capacité de nickel et deattast prévu pour I'année 2093

La richesse en nickel de la Nouvelle-Calédonie destc au coeur de toutes les
préoccupations. Enjeu économique pour le paysjustrie du nickel représente aussi une
carte majeure dans I'échiquier politique calédoniezs enjeux expliquent que les autorités
locales aient cherché a créer un climat favorabeiavestisseurs. La délibération du congres
du Territoire n°250 du 18 décembre 1991 regroupe et harmonisedalité des entreprises
métallurgiqgues ou miniéres en la rattachant a Bimgur les sociétés. Le taux réclamé a ces
entreprises est de 35 % contre seulement 30 %le®@utres sociétés. Les activités miniéres
et métallurgiques sont d’autre part exonérées xie g&nerale a I'importation et bénéficient
d'un régime spécifique qui comprend notamment, davigion pour renouvellement de
gisement, la possibilité de carry-back des dé&fidés modalités particulieres de paiement de
I'impdt sur les sociétéd;exonération des participations des sociétés-meiessecteur
métallurgique, eté® Le détail des avantages concédés aux entreprisesres est proposé
enannexe 3-1

3. Un danger mais pour quelle nature et quelle intesité du risque ?

La présence de minéraux fibreux sur les massifisens constitue un danger. Le risque
d’exposition aux fibres minérales est donc une Hypge envisageable mais qui doit étre
appréciée au regard des éléments de criticité etadeulnérabilité des personnes. De
nombreuses inconnues subsistent qui ne permetéentd@ caractériser le risque (intensité,
situations a risque, etc.)

3.1 Un risque admis lors de travaux dans la semeléfes massifs

Pour les géologues, la présence d’amiante chlgstans la semelle serpentinisias
massifs miniers est un fait acquis. C’est ce qéeipe I'étude sur le massif du Koniambo de
Christian Picard, géologue, professeur a l'unitérde la Nouvelle-Calédonie. « [.Dpns la
partie basale du massif, la serpentinisation etléoet la déformation des matériaux favorise
le développement du chrysotile dans les plansitle.fAinsi I'unité de Vavouto et notamment
la dunite zébrée contient jusqu'a 35% de minérasizeatiformes sous forme de chrysotile
[...]. » (HATCH-Technip, 2006)

Certains exploitants miniers ont ainsi mis en @latepuis quelques années des
pratiques de travail destinées a réduire le risqegposition aux fibres d’amiante. Ces
pratiques préconisent l'arrosage des pistes d’amgesnines et/ou le recouvrement des pistes
d’'un matériau ne contenant pas de minéraux fibr&igst le cas notamment de la SLN
depuis 1970 sur I'ensemble de ses mines et de BFSpbur le site du Koniambo.

2% gource, site Internet de Goro Nickel
209 « La défiscalisation des usines de traitement idkeh en Nouvelle-Calédonie >Rapport d'information
n° 7 (2005-2006Jait au nom de la commission des finances, dégSéotctobre 2005, Assemblée du Sénat

202



La société HATCH-Technip en charge de la constoucties infrastructures du projet
minier du nord sur le site de Vavouto (Commune a@f)Va établi un plan de « prévention
amiante » pendant toute la durée des travaux. Touwveau travailleur bénéficie d'un
« accuell sécurité » qui I'informe de I'ensembles disques encourus sur le site et des regles
de sécurité a respecter. Le risque amiante esgrénta cette information. Lors de toutes
activités d’excavation en zone suspecte, un peduigouilles est exigé. Ce document est
établi par un géologue aprés inspecttnll est signé de tous les services impliqués ét do
étre disponible sur le site a I'attention du persgdnntervenant. L’ensemble de la procédure
prévention amiante est protocolisé. Un schéma gifpkt proposé eannexe 3-2.

Photographie 107Les sociétés minieresrosent les pistes d’acces aux sites d’exploitation

pour éviter I'envol de poussiéere (Photo, site In&trde I’Adeva-nc)

3.2 Un danger considéré comme peu conséquent loms kexploitation du minerai

A linverse, le risque lors de I'exploitation duimarai sur mine proprement dite est
considéré comme peu conséquent par les géologsesphditions de formation des terrains
exploités n’étant pas favorables a la conservaliorthrysotile en place. Selon ces derniers,
les roches formées dans les profondeurs de lagenemodifiées en surface par les actions
combinées de I'eau, de I'air, de la températurdestacides organiques. L'altération modérée
des péridotites donne des matériaux constitués miélange de produits terreux et de blocs
de roche plus ou moins altérés : les saprolitebalBration se poursuit, il ne reste que le fer
des minéraux sous forme de limonites trés friables latérites. La cuirasse constitue I'ultime
altération des péridotites. Ces produits d’altérasupergene des péridotites, tres poreux sont
humides. Leur extraction ne libérerait donc papalessiéres™.

Les saprolites contiennent souvent des serpentiésduelles sous forme de fins
réseaux de filonnets, soit présentes dans les nsgde péridotites saines, soit transformées

210 Entretien avec monsieur Chauvet en charge ducgedeé sécurité du Projet Koniambo. Avril 2007
21 Bernard Pelletier, entretien du 02 juillet 2008
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par I'altération au sein méme de la saprolite. @ors Bernard Pelletier, lors des phénomeénes
d’altération, les fibres de chrysotile devienndnsgourtes et ont tendance a se dérouler pour
se transformer en lizardite. C’est ce que confifi@eamen par microscope électronique des
serpentines résiduelles a différents niveaux dalign. Ce mécanisme de transformation se
ferait par fixation de fer et de nickel. La propont de chrysotile dans les saprolites serait
donc plus faible que dans les péridotites nonédt&rDe plus, ce chrysotile serait étroitement
associé a de la silice colloidale ou a des argibesglantes qui se comportent comme autant de
pieges. Des lors, I'émission de poussieres damsdémtenant des fibres de chrysotile doit
étre considérée comme négligeable lors de I'exgtioit des mines (Pelletier, 1982).
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Figure 11 :Profil d'altération des péridotites (Source et ligation Bernard Pelletier, 2003)

Cette opinion semble partagée par Christian Pjcgédlogue a l'université de la
Nouvelle-Calédonie« Les travaux accomplis montrent que les minéraskestiformes
(chrysaotile et trémolite) sont bien présents sunkessif de Koniambo. lls sont en relativement
faible proportion (moins de 1 % pour la trémolitgelques % pour le chrysotile) dans les
péridotites saines des massifs miniers de la patgérieure du massif et sont d’autant moins
abondants que la serpentinisation est moins pro@entes risques pour la santé a ce niveau
apparaissent donc limités d'autant que le chrysadil la trémolite sont quasi absents dans les
saprolites et inexistants dans les latérites p..(HATCH-Technip, 2006)
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Le risque d’exposition pour les travailleurs suneixiste des lors gu’il y a mise en
ceuvre d’actions mécanisées qui souléventadpoussierecontenant des fibres. Le risque
concerne pour I'essentiel les ouvriers engagés l@artsavaux de percement et de creusement
des pistes d'accés aux sites d’exploitation aing s conducteurs d’enginblais a la
lecture des informations disponibles a ce jdaiprésence de minéraux fibreux seaafriori
rare sur les lieux d’exploitation et n’induirait pales expositions a des postes de travail
spécifiguement déterminés.

Les données métrologiques et épidémiologiques ummm@ ce joun’offrent pas un
éclairage franc de la criticité du risque.

3.3 Criticité et vulnérabilité : les données épidaiologigues et métrologiques

Alors que le risque sanitaire lié a I'exposition o est attesté par les études de
'INSERM, que I'exposition des populations danyédiée de la Hienghéne est confirmée par
les mesures d’empoussierement, que des travailleudsfférents corps de métier a Nouméa
ont été reconnus comme relevant du tableau 30 déxlias professionnelles, aucune donnée
métrologique ou épidémiologique récente ne perraandtérialiser et de quantifier le risque
sanitaire pour les travailleurs sur mines.

Les données épidémiologigues

Les études épidémiologiques font défaut, ce qyent regretter. Le seul cas de
pathologie porté a notre connaissance et ramené a@xposition sur mine concerne monsieur
J. M2 En janvier 2007, la CAFAT reconnait le caractprefessionnel d’un carcinome
épidermoide primitif (cancer des poumons) en mata une exposition a l'amiante
(Déclaration Maladie Professionnelle 30 bis). Lecpars professionnel de Monsieur J. M.,
raconté lors d’'un entretien, est exemplaire dedochles de brousse. Apprenti boucher puis
stock-man a la station d'élevage de Pidjen preglhge de Koné, il abandonne en 1948 la
boucherie pour la mine et devient conducteur diemmlyvalent. Son travail consiste a
transporter le minerai des zones d’exploitation &eMx de chargement des bateaux ou a
ouvrir au bulldozer des pistes d’accés aux sitesnijre en fonction du travail et des
fermetures de sites : mine de Franco, de ChageanTiébaghi, de Poya. L’exposition aux
poussieres contenant des fibres minérales surnidéssples massifs miniers peut étre retenue
comme facteur d’exposition. Il est entendu queécedignage ne peut servir que comme une
simple illustration sans valeur de preuve.

Les données métrologiques :

Des campagnes de mesures récentes pilotées @AMBNC ont établi que les
concentrations en fibres sont trés faibles pourp@sonnels aux postes priori les plus
eXposes aux poussieres, conducteurs d’engins eatepés. Les résultats ont été présentés
lors d’'un colloque ouvert au public, tenu en a2€07.

212 Archive n° 8 Adeva-nc
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Ainsi :

- 130 prélevements d’air (71 en individuelles Btén postes fixes) ont été réalisés
dans 15 des 18 centres miniers en exploitatioa d&mande du syndicat des mineurs ;

- 371 mesures ont été effectuées par la sociéte Kiokel avec des appareils portatifs
sur des opérateurs travaillant sur le chantier olud€ I'antenne.

Les résultats montrent la présence d'une fibrenddate sur 'ensemble des mesures
effectués par Goro-Nickel. Sur les cent trentégpeiments des centres miniers, cing mesures
en poste fixe se sont révélées positives. Les \@@ients ont été réalisés par le LBTP,
I'analyse et le comptage des fibres assurés sebmnéférences normalisées prescrites par la
délibération 211 CB® du 15 octobre 1997. Mais la fiabilité d'une partes résultats
métrologiques reste a démontrer au regard de Betétrologique menée dans la vallée de la
Hienghene ou des incohérences entre données smmeenexpliquer.

Document 29
Détail des cinqg mesures d’empoussierement positives

Dans un labo : 16 fibdeschrysotile durée du prélévement : 7h30
volume d’air prélevé : 3,3m

Au niveau d’'un wharf : 1 fibre de gbotile
durée du prélévement : 6h45
volume d’air prélevé : 2,64 m

Prés d’'une installation de tri : 1 fibre deydotile
durée du prélevemerti44
volume d’air prélevé : 2,16 m

Sur piste : Brés de chrysotile
durée du préléeaimm 4h47
volume d’air prélevé : 3,06 m
En pied de massif : 1 fibretsiamolite durée du prélevement : 5h45

volume d’air prélevé : 252

Les valeurs restent trés inférieures au seuil négigaire de la délibération 211 CP (100 f/l sud8h
travail)

Source : Francis Moreau, DIMENC 2007

213 Délibération 211 CP du 15 octobre 19@Tative & la protection des travailleurs contreslesques liés a
l'inhalation de poussiéres d’amian®®NC du 18 novembre 1997 page 4213
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4. Le « scandale de I'amiante » : une réponse a lbmerta » des pouvoirs
publics

Au vu des informations présentées ci-dessus, @thgse du risque sanitaire lié a
I'exploitation miniére dénoncé par le président lgkdeva-nc est recevatd&. Pourtant,
pendant des années, la conviction des membresskotiation s’est heurtée selon eux, a la
prétention hautaine de certains spécialistes atwtisme des pouvoirs publics.

4.1 L’Adeva-nc : une maniére de se faire entendre

«Notre création résulte de I'échec de 10 ans de démes infructueuses de notre
promoteur et président actuel, André FABRE, minggaste autodidacte a la retraite. Ces
dix années de recherches, de travaux et étudesté@mbnsacrées a :

- tenter de convaincre les industriels de la mieatraction et métallurgie), les
entreprises de BTP (terrassements, travaux routiets.) et les organismes de recherche
installés en Nouvelle-Calédonie, de la réalité degues sanitaires existants dans I'ile ;

- rassembler les informations épidémiologiquepalibles ;

- alerter les services sanitaires (DASS) et SOCIEAFAT).

C'est le constat d'une indiscutable omerta de lat phas services publics concernés qui a
motivé la création de I'Adeva-nc.G’est par ces mots que l'internaute est accueillils site
Internet de I'Adeva-nc, association de type loi 1891, créée en aolt 2005 et affiliée au
réseau national francais de I'Andeva. Ces quelqleases témoignent a elles seules du
ressenti des membres de I'association et de saidpré en particulier.

Photographies 108 et 10Wtanifestation de I'’Adeva-nc devant I'h6tel MéridianNouméa.
Rencontre avec le ministre de I'Outre neermars 200§Photos, site Internet de I’Adeva-nc)

Le souhait de participer a la réflexion sur lesgue amiante » en Nouvelle-Calédonie
s’est cogné aux promesses jamais tenues des refbespolitiques, a I'attitude réservée des

24 «L’argumentation d’André Fabre s'appuie sur une @éation de Maurice Goldberg (INSERM) une
seule fibre peut tuer. kn fait s’agissant de produits carcinogénes, lagilseminima d’exposition ne peuvent,
souvent pas étre évalués. Le risque diminue aespdsition, mais il n'est probablement pas nul. t&€fais, au
dessous d’'une certaine concentration, le risquestnfBus significatif et les autres risques de la eburante
deviennent bien supérieurtient & souligner dans notre travail Bernard Fielle
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autorités administratives et a I'incompréhensioa personnes travaillant sur ce sujet. Cette
attitude a nourri le doute sur I'effectivité dedteon des pouvoirs publics. Elle a généré la
polémique et créé une forte médiatisation du ridgua I'exploitation miniére au détriment
(peut-étre) de I'exposition aux fibres minéralesnglales lieux de vie ou d'origine
manufacturée. Pour se faire entendre, les membgeBadsociation ont eu recours aux
manifestations, aux pétitions et & de nombreuxlagidans les médias calédoniennes.

Document 30

« En tant que président fondateur de I'AssociatierDéfense des Victimes de I’Amiante |en
Nouvelle-Calédonie (A.D.E.V.A-NC), je souhaite mora la connaissance de la mission commune
d’'information que vous présidez un aspect du probl&ui semble avoir été sous-estimé par| les
personnalités que vous avez auditionnées.

Je travaille depuis 8 ans, a temps partiel, sprédlématique de I'amiante environnemental.
[...] Or, mes travaux ont mis en évidence un risquie bien qu’évoqué dans votre rapport, n'a pas a
mon avis fait I'objet de I'attention qu’il méritg...] C’est ainsi que le 18 septembre 2003, j'aiitne
de membre du Comité de I'Air en Nouvelle-Calédogimjt a Monsieur le Directeur de INVS pour |ui
signaler les carences, au niveau local, dansiterirant de ses recommandations du 6 mars 1997 a la
suite des missions de I'INSERM sur le Territoire.

Monsieur Gilles BRUCKER m’a répondu le 24 Novemi2@03 (Copie N°1 ci-jointe) e
m’assurant qu’il allait intervenir en conséquerloe5 Juin 2004, je me suis permis de le relancer su
le méme sujet, car aucune action ne semblait skipeoMadame martine LEDRANS, chargée de ces
problémes a I'INVS m’a répondu le 19 Aolt 2004 (@opl°2 ci-jointe) en m’informant que |
Directeur Général de la Santé serait avisé. J'agpéionc que le sujet serait évoqué par|les
intervenants concernés lors de leur audition p&evmission. [...] Je vous serais reconnaissansi a
gue les malades calédoniens que je représentgmdiear la faisabilité d’'un complément d’enquéte en
Nouvelle-Calédonie. [...]

-

1)

Courrier du 10 novembre 2005 du président de I'&dev
a Jean-Marie Vanlerenberghe,
président de la mission d’'information au Sénat

Ainsi, malgré des demandes répétées, aucun repaésede I'Adeva-nc n'a pu
participer aux travaux du « groupe amiante », siséer aux réunions de concertation. La
raison officiellement invoquée par les pouvoirs lmsb pour ne pas donner suite aux
demandes de I'Adeva-nc de participer a la réflexgm résume a deux phrasesPas les
compétences pour. |l faut laisser faire les spésties. »Cet argument sans appel trouve une
explication dans le contexte insulaire d’exiguitographique et démographique, limité a
quelques dizaines de milliers de personnes. llepaisssi ses racines dans I'histoire politique
récente de I'archipel.
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4.2 L'« omerta » : des explications a rechercher de I'organisation de la société
calédonienne

Vue de l'extérieur, la société néo-calédonienmelde se décomposer en deux grands
groupes sociaux a l'identité bien définie : les Klanl'un c6té, les « blancs » de I'autre. Mais
cette vision est réductrice tant le tissu socialdéeompose en de nombreux collectifs,
véritables réseaux d'alliance : forces syndicalemtumieres, religieuses, scientifiques,
associatives, clubs de service. Le poids du granfeevient comme un élément majeur dans
les jeux de stratégie qui se jouent en permanence.titre, la collectivité n’accorde de crédit
a une opinion que si la personne qui I'émet apgatrta un collectif reconnu : université,
instituts de recherche, administration, églises;. éfout apport méthodologique, tout
guestionnement doit étre approuvé par ce collpoiifr étre validé et pris en compte. Dans le
cas contraire, la personne est considérée commant'@pas les compétences pouetn’est
donc« pas autorisée ast’adage «dis moi a quel groupe tu appartiens, je te dirais
es »prend en Nouvelle-Calédonie tout son sens. Untplgrvue original, issu d’'une personne
singuliere n'appartenant pas a un organisme recamegt accepté que s'il est labellisé du
titre de consultants ou d’experts extérieurs atutoae.

La transgression a ces reégles non écrites petnadeire par une forme d’ostracisme
ou de pressions. Certains difféerents dérapent isavlys des écarts de langage répercutés de
place en place via Internet ou les médias. Unedme@ersonnelle tend a illustrer ces propos.
Lors d’'une réunion de travail du « groupe amiant®wus nous sommes permise de faire des
remarques d’ordre méthodologique sur I'étude épidiEmique menée par I'Institut Pasteur
de Nouvelle-Calédonie. La controverse aurait duemer a un échange plus ou moins
passionné entre deux points de vue difféerentsidimu temps de la réunion. Pourtant, dans
une série de mails adressée a tout va, nos rensamye été requalifiées dattaques
directes», nos travaux désignésd«envolées pathétiquesur la terre blanche» et nos
dipldmes et compétences professionnelles gommédsifiiisation du terme ©tudiante®.

Une demande d’exclusion du groupe de travail aexjgise a notre égard par certains de ses
membres en des termes dépréciatifs pour 'Adevatics méme qu’aucun représentant de
I'association ne participait aux réunions de trEvai

Cette anecdote distrayante en soi renvoie a ustigneement plus dérangeant qui
reconsidere le role joué par les spécialistes angrocessus d’aide a la décision. Dépourvus
guelquefois du bagage technique qui leur permetiaicritiquer la pertinence des résultats,
certains politiques reportent leur appréciatiortique de l'information sur la qualité de
I'informateur. A information scientifique égalesléonnées ne seront pas forcément prises en
compte si elles sont rapportées par un informatensidéré comme « singulier ». A l'inverse,
elles seront considérées comme acquises si I'irdtgan est reconnu comme appartenant a un

215 « Ayant fait I'objet d’attaques directes par unediante en géographie de la santé lors de la réurda
groupe de travail « amiante » du.]. Les envolées pathétiques d’une étudiante sur kesres blanches » ne
doivent pas détourner l'attention des décideurs Bumécessité de poursuivre les travaux entrepus la
recherche des facteurs d’exposition a I'amiantéNenivelle-Calédonie. »

218 « [...] A ce stade il me semble devenu inévitable de sciedgoupe en sous groupe de travail avant que la
barque trop chargée ne chavire dans l'irresponsébite qui a été le cas a la fin de la derniéreniéa. [...]
Quant a Marianne Houchot il me semble qu'elle pisgormais aller grossir les rangs des associatidasype
ADEVA auxquelles elle emprunte les méthdgdgs»
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établissement «reconnu ». Cette distorsion defotimation, fonction de la crédibilité
statutaire du chercheur influe aussi sur les cpolitiques.

4.3 Une mémoire sociale du « pays du non tfif »

L'« omerta » dénoncée a de nombreuses reprisedeparésident de I'Adeva-nc
s'admet des lors que les pouvoirs publics ne désipas communiquer. Elle trouve sa
justification dans le refus des responsables adinatifs de faire participer I'association aux
travaux en cours. Il en ressort I'impression éggue que les pouvoirs publics ont quelque
chose a cacher ou tout simplement a taire. Cesedgmheviennent suspects de faire prévaloir
des intéréts économiques et politigues au détrimera protection de la santé des citoyens.
Ce «péché domission volontaire » s’exprime pérg-&e facon plus exacerbée dans
I'archipel quailleurs, I'histoire politique récemfaisant office de caisse de résonance.

Pendant des années (1976 — 2004), le pays augtéssa un systéme de gouvernance
de type « césarien », mené par Jacques Lafleurdisge famille calédonienne de souche et
fils d’'un industriel et propriétaire de mines, cermier, président autoproclamé du RBER
(Rassemblement Pour la Calédonie dans la Républigomenopolisé la vie politique du pays
a travers ses relations et réseaux d'alliance. i@éréscomme l'une des plus grosses fortunes
de Nouvelle-Calédonie, accusé selon ses opposaritkser ses fonctions politiques pour
favoriser ses activités financieres ou celles deweches, son influence economique, son
autoritarisme et il faut bien le dire son charisemeont fait ’lhomme fort du pay®ans une
note adressée aux élus du Rassemblement en 20@2sident du mouvement explique que
la politique du pays est élaborée sous sa directivec la participation » du président du
gouvernement et du président du congrés. Elle dditre, ensuite, exécutée, selon leurs
compétences, par les autres collectivités ou oggars : gouvernement, Congrés, communes,
chambres consulaires, établissements publick’objectif de ce modéle de gouvernance est
de tout contréler et diriger, des médias au niekepassant par 'immobilier. A ce titre toute
expression contraire ou toute velléité d'indépedatte pensée ou d’action sont considérées
comme une infraction passible de sanction éconoenggqud’ostracisme social. L'exemple le
plus caricatural de cette dérive est I'appel aucbttydu journal d’'informatiori.es Nouvelles
calédoniennetors du bras de fer de Jacques Lafleur avec lepgrélersant.

Le poids de cette gouvernance dictatoriale a&l@rfonctionnement normal de la
gestion publique. Il a engendré une forme « d’inecbnservatrice » se traduisant par une
auto-limitation de la liberté d’expression et pareuforme de censure des informations.
L’expression ¢as de vagues a pris pendant cette période un sens partic@iersyndrome
du « non-dit », inscrit dans la mémoire collectoaéédonienne, perdure. Il crée une défiance
de la part de ceux qui ne se retrouvent pas danglsions officielles qui leur semblent trop
édulcorées. Le «scandale de I'amiante », I' « ¢anerdes pouvoirs publics, s'inscrivent
peut-étretout simplement dans ce contexte sociopolitique.

Paradoxalement, les doléances de I’Adeva-nc sosighe d’une bonne santé du pays.
Elles traduisent I'émergence d’'une société civile grend conscience des enjeux sanitaires

27 | 'expression est trés employée en Nouvelle-Caliddgile fait référence au titre d’un livre écriapJosé
Louis Barbancgon,e pays du non dit
18| e RPCR est créé en 1976 sous I'appellation RB€€émblement pour la Calédonie)
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d’'une dégradation de I'environnement et qui soghaibmme dans les pays dits « modernes »
étre associée aux décisions. La demande de diaktgdinformations désirée et demandée
par le président de I’Adeva-nc s'inscrit dans lair ligne de la convention d’Aarhdg qui
garantit I'acces a l'information, la participation public au processus décisionnel et 'acces a
la justice en matiere d’environnement. Le texted@aine selon les axes suivants :

- Développer I'accés du public a l'information elétie par les autorités publiques, en
prévoyant une diffusion transparente et accesdiddedonnées fondamentales ;

- Favoriser la participation du public a la prde décisions. Il est notamment prévu
d’encourager la coopération du public des le déhuie procédure d’aménagement;’'est-
a-dire lorsque toutes les options et solutions semtore possibles et que le public peut
exercer une réelle influence Le résultat de sa participation doit étre grmsconsidération
dans la décision finale ;

- Etendre les conditions d’accés a la justice atiére de |égislation environnementale
et d'acces a l'information.

Les trois volets de ce texte international visdiristauration d'une veéritable
démocratie écologique, condition nécessaire tdiajpalication réelle et effective du droit de
I'environnement qu’a la prévention efficace de égrddation.

En Nouvelle-Calédonie, le risque sanitaire ou mriemental n’est plus une
préoccupation réservée aux seuls spécialistes sttogeaires de la santé. L’'action des
associations traduit une exigence a participer r@flaxion et a obtenides réponses claires
aux problemes de dégradation de I'environnemedé éa santé.

219 a convention d’Aarhus a été signée le 25 juingl89 Danemark par 39 Etats.
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Chapitre 5

Discussion « Amiante » et changement soeial
en Nouvelle-Calédonie

1. Une société néo-calédonienne gui se transforme

La Nouvelle-Calédonie d’aujourd’hui est I'héritag@ne colonisation de peuplement.
Cette réalité a marginalisé les Kanak sur leur ygderritoire, structuré le pays en plusieurs
entités sociogéographiques et creusé un fossé lesttommunautés. Elle a engendré de fait
la contestation indépendantiste des années 198ll@kament & la montée de ces
mouvements, cette période voit apparaitre la ragatidn d’une identité culturelle kanak. Le
festival « Mélanésia 20688 » constitue un des événements fort et marquancaite
affirmation. Pour réussir le changement politiquéahapper a la menace de la guerre civile,
les acteurs de tous bords ont été obligés d’'inndves accords de Matignon ont pour volonté
de « rééquilibrer » et de « partager » I'espaceaad@donien. L’Accord de Nouméa invite a
un «destin commun » et établit le désengagemergrgssif de la France au travers du
transfert des compétences. Cette dynamique pdditislaccompagne de transformations
économiques majeures (« Usine du Nord, » Goro Nid@ participent aux changements
sociaux et au bouleversement des mentalitésrousse se dote d’'infrastructures longtemps
absentes.

Aprés des années d’'indolence qui ont valu a lavieiberCalédonie le surnom de la
« Belle aux bois dormant », le changement sociapersceptible. Il s'opére en dehors de la
volonté d’acteurs précis. Ainsi, élus, employésseggnants, responsables administratifs,
politiques ou syndicaux kanak s’investissent dangyéstion du pays. Les jeunes kanak
acceédent a des emplois qualifiés dont ils ont gtfus alors qu’émerge un milieu artistique.
lllustration de ces transformations, des femmesahkdiennes sont élues pour la premiére
fois a la téte d’'une municipalité en 2008Men élection témoigne d’'une évolution de la
société et des changements de mentalités qui ngdéoent plus que les institutions sont
réservées aux hommesdéclare Henriette Hmaé, élue maire de PGtim

220 Draprés le dictionnaire d’économie et de sciensesiales Nathan, le changement social est une
transformation durable, plus ou poins rapide, d’padie ou de I'ensemble d’'un systéme social agauvde son
fonctionnement (mode d'organisation), de sa strnect{stratification, rapports sociaux) ou de ses d@lexl
culturels (comportements, normes, systemes denaleu

21| e festival a eu lieu & Nouméa du 3 au 7 septerh®ré

222 Nouvelle-Calédonie : Pour la premiére fois, desrfea kanak deviennent maireSource : site RFO.fr Le
18 mars 2008
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Et signe de temps nouveaux, la petite délinquarmié¢ a Nouméa ainsi que les « sans
domicile fixe ».

LES SDF, N'EXISTE

QUE DANS LES GRANDS .. BIN TU WOIS AGLAE,
PAVsS f JE CROIS QU'ON EST
BIEN PARTIT PoOUR
DEVENIR UN

Document 31 1es transformations sociales engendrent de nowweamportements de vie
en relation avec la salarisation, la monétarisatida mimétisme des modes de vie et de
consommation « a I'européenne » (Dessins Gielbé)

A limage des pays dits « modernes », la sociétifecse sensibilise aux problémes
d’environnement. Les interrogations du gouvernensalédonien quant au risque sanitaire lié
a une exposition a I'« amiante environnementalteruiennent dix années apres que le risque
ait été signalé. Ces interrogations sont loin @ &brtuites. Elles peuvent étre percues comme
un indicateur de la transformation de la sociétédmmienne qui tend a s’industrialiser, a se
médicaliser et a se médiatiser a I'exemple des pm@dentaux. Elles traduisent un
questionnement inédit des décideurs politiques tgaaleurs responsabilités vis-a-vis des
populations, dans un contexte de nouveau modélisalees sanitaires.

1.1 Risqgue sanitaire et pays « modernes » : une sdilité accrue

Depuis la tragédie de Tchernobyl en 1986 jusquiises de la vache folle, du poulet
a la dioxine ou de la grippe aviaire, la notionridgue sanitairéend a devenir une question
sociale prioritaire pour les populations occidezgaElle se conjugue a une sensibilité accrue
aux risques environnementaux susceptibles d’avweraction sur le devenir de 'lhomme : il
n'est de citer quele Pacte écologiqueproposé par Nicolas Hulot lors des élections
présidentielles de 2007. L’Appel de Paris, déclamahistorique sur les dangers sanitaires de
la pollution environnementale s’ancre dans cetteivance.« Notre mauvaise santé est la
facture que nous devons payer pour la pollution aqumis générons.Le concept de
développement durable, désormais, est insuffishfdut lui associer le concept de santé
durable. 1l ne peut y avoir de politique de santflicace sans véritable politique
environnementale soutientle cancérologue Dominique Belpomme, figure de prdue
mouvement. L'environnement et la santé sont liéssque le premier est fortement dégradé,
la seconde en patit.
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Dans le méme temps, la perception du risque sefimg@iogressivement. Considéré
longtemps comme un phénoméne extérieur, le risgi@@ comme une production interne a
la société. Cette dernieére, productrice de bienslestbien-étre pendant des décennies
notamment pendant la période dite des « Trenteidbiegs » est devenue productrice de
maux, de dangers et de menaces pour I'environnest@aiur la santé.

Document 32

L’Appel de Paris du 7 mai 2004 a 'UNESCO

Article 1 :

Le développement de nombreuses maladies actuebés censécutif a la dégradation |de
I'environnement.
Article 2 :
La pollution chimique constitue une menace grawa pjenfant et pour la survie de 'Homme.
Article 3 :
Notre santé, celle de nos enfants et celle desrgiogs futures étant en péril, c'est I'espéce imepa
qui est elle-méme en danger

Source : Association pour la Recherche Théraperitqui-Cancéreuse (ARTAC)

En réponse a cette dégradation de I'environnenast,écologistes, des scientifiques,
des hommes politiques, des associations se soahiegs en mouvement de pensée, en
cercles de réflexion, en partis politiques fortemesibles ou en lobbies actifs a I'échelle
locale. Cette mobilisation s’est traduite en métteppar le vote de textes législatifs et la
création d'agence et d’établissements dédiés anéésLa loi 2004-806 du 9 aolt 2004
relative a la politigue de santé publique précise gla politique de santé publique concerne
les aspects populationnels de I'état de santé. Elleitdrades déterminants dans
I'environnementphysique, social, économique et culturel qui cdnteint a créer des
conditions favorablespour améliorer I'état de santé, pour prévenir lansenue ou
I'aggravation des maladies, pour réduire leurs odmsences sur les capacités fonctionnelles,
I'activité et la qualité de la vieles personnes touchées par la maladiea France se dote
d’une cohorte d’agences et d'établissenféits

Dans le méme temps, l'impression d’inertie quant agestion des risques et les
scandales qui ont occupé le devant de la scéntaisardans les décennies 1980 et 1990 ont
ébranlé le lien entre les individus et les autsrid@tentrices d’'un pouvoir d’agir. En avril
1991, le drame du sang contaminé se transformeaéfaire », lorsque le journalévénement

223 | 'AFSSA pour la sécurité alimentaire, 'AFSSAPSupacelle des produits de santé, 'AFSSE, pour la
sécurité environnementale, I'Institut de veille it@ire, I'Institut national de prévention et d'édtion pour la
santé (INPES), d’autres institutions comme I'IRSdupla radioprotection et la sdreté nucléaire, ERIS pour
I'environnement et les risques industriels et leEbhkssements spécialisés pour la transfusion saeget les
greffes et, tout récemment, la Haute Autorité det&a
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du jeudi publie un rapport prouvant que le centre national tchnsfusion sanguine a
sciemment distribué en 1985 des produits sanguintsaminés. L'arrét rendu par la justice
dans le cadre de l'affaire constate que I'ex-sagetd’Etat a la Santé, Edmond Hervé, a
commis« une faute d'imprudence ou de négligence et uuement a une obligation de
sécurité ou de prudence qui lui était imposé pacdde de santé publique ke 20 février
2004, le Conseil d’Etat valide définitivement leécidions des tribunaux administratifs
concernant la faute de l'état dans laffaire demiante. Ces scandales ont rendu les
populations méfiantes vis-a-vis de tous les « nesgbles » accusés au mieux d’incompétence
au pire de corruption. Le risque sanitaire n’essglercu comme relevant d’'une fatalité mais
d’'une mauvaise gestion des pouvoirs publics.

1.2 Une société néo-calédonienne qui se mobilisessetmédiatise

Cette sensibilité aux problémes environnementaisagitaires est perceptible depuis
peu en Nouvelle Calédonie. Elle se traduit partivieme d’associations telles quiheebu
Nuuqui s’oppose de fagon musclée depuis 2001 au ridguoollution engendrée par le projet
métallurgiqgue de Goro Nickel ou par la mobilisati® diverses associations de défense de
I'environnement regroupé sous le label « Ensemioler pa planéete ». Cette mobilisation
souligne I'émergence d'un intérét certain pour neept de santé durable qui postule
I'intégrité sanitaire de I'environnement de vie gegpulations afin de favoriser la pérennité de
I'état de bonne santé. Il s’agit de dépasser |etsmizon du curatif pour se préoccuper de la
prévention, de la chronicité des maladies ou g'@s®er a la qualité sanitaire de I'espace dans
lequel se meuvent les individusL'homme a un droit fondamental a la liberté &gdlité et a
des conditions de vie satisfaisantes, dans un emveément dont la qualité lui permette de
vivre dans la dignité et le bien-étre. Il a le deveolennel de protéger et d'améliorer
I'environnement pour les générations présentesgtatds>*. »

La mobilisation des associations quant aux risgigedégradation de I'environnement
est une notion inédite pour la Nouvelle-Calédoiile atteste d’'une réceptivité accrue et
croissante aux questions de santé et d’environnemais témoigne aussi des changements
de la société calédonienne qui demande a se faieadre et a participer au débat social. Les
citoyens, acteurs de la société civile exigentdeofe face aux politiques et aux scientifiques.
Cette exigence peut sembler normale. Or cellefaitdongtemps défaut si 'on en croit les
responsables associatifs qui dénoncent le manquemgparence de certaines décisions. Le
réle des citoyens dans le processus de décisipseadeh eux, encore trop insignifiant. Il est
trop souvent relégué a la fin de la démarche lerkagphase de communication, a l'issue des
phases d’évaluation et de décision. Les citoyensmes devant le fait accompli devenant une
cible passive d’'informations émanant des expertgestionnaires. ®eux principes de base
devraient étre appligués a ces actiofi®e communication]d’'une part une concertation
réguliére avec les partenaires sociaux et les dssions, d’autre part une transparence pour
'ensemble des études et données acquisssuligne le rapport de la mission d’expertise
commune BRGM, LEPI et INSERM de 2007 (Boulmierat.c2007)

224 | a Conférence des Nations Unies sur I'environnér@NUE) s'est tenue du 5 au 16 juin 1972 & Stockho
(Suéde). Elle a placé pour la premiére fois lestjoes écologiques au rang de préoccupations atiernales.
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Document 33
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A l'origine d’Ensemble pour la Planete, trois consits :

1*' constat :

De graves périls menacent notre environnementagenir de I'humanité. Les activités
humaines sont a 'origine de ces périls.
2°™ constat :

Les mesures adoptées par les pouvoirs publics’aggésent ne sont pas a la hauteur deg ces
périls. Or, eux seuls peuvent adopter les meswigsegmettront d’'interrompre la dégradation de @otr
environnement.
3®™constat :

Il n'y a que la mobilisation citoyenne qui puissmduire les pouvoirs publics & adopter (les
mesures qui s'imposent.

A l'exemple d'initiatives extérieures, en Nouveiaiédonie, dix-sept associations |de
protection de I'environnement néo-calédoniennessiaffue des citoyens se sont réunis le |ler
septembre 2006, au terme d'un processus de rdflesiode travail de plusieurs mois, afin [de
constituer I'association Ensemble pour la Planéte.

A travers notre action, nous envisageons d’intlEpkes pouvoirs publics locaux (communes,
provinces, Nouvelle-Calédonie, Etat) sur la sitwatde I'environnement en Nouvelle-Calédonig et
obtenir d’eux une véritable prise en compte devilmmnement dans les actions qu’ils ménent et|des
réponses concréetes aux problématiques qui se posent

Initiative citoyenne pour la Nature et I'Homme
Ensemble pour la planéte
Site Internet

Dans ce schéma de pensée, le risque sanitairepiissune donnée obijectivable.
acquiert son statut en fonction du regard que ¢¥é8® porte sur les évenements. Les médias
contribuent notamment a influencer les attitudele®tcomportements des uns et des autres.
Elles sont capables d’amplifier ou d’atténuer I'exp d’un danger et de raviver les mémes
questions : ce danger était-il connu ? ce risquel esvitable ? est-il acceptable ? La
mobilisation citoyenne est influencée par la natdes informations qui lui sont fournies.
Mais les médias agissent comme une caisse de réesoriale constituent un outil de débat et
un moyen de pression vis-a-vis des pouvoirs pubiosmettant a la disposition du public des
informations opportunes, elles contribuent a umati « démocratique » et aident a une bonne
« gouvernance ». Ainsi apres des années de sigmreexcepte I'information concernant la
démolition des cases enduitespiie le grand public se (ré)approprie les termes matie »,

« chrysotile », « mésothéliome », « risque enviesnantal ».
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Document 34
Les Nouvelles calédoniennes
« De I'amiante dans la nature : quels dangers ? »
Les Nouvelles calédonienngis 02 septembre 2004
« Amiante : UFC Que Choaisir reprend son batopélerin
Les Nouvelles calédoniennési 01 avril2005
« Cancers de I'amiante : I'énigme de Houailou »
Les Nouvelles calédoniennés 19 mai2005
« Amiante : tirer les lecons des morts de Houa#lou
Les Nouvelles calédonienngs 12 septembre 2006
« Amiante environnemental : des études qui bousevd les habitudes »
LesNouvelles calédoniennés 28 avril 2007
« Six milliards de budget supplémentaire : eaangiinte sous surveillance »
Les Nouvelles calédonienngs 12 septembre 2007
« Amiante environnemental : le temps de I'action »
LesNouvelles calédonienness 12 octobre 2007
« Amiante dépoussiérage médiatisé »
LesNouvelles Calédoniennets 29 février 2008

Le Chien bleu
«Un amateur mort de sa passion / Des maisons tri&madin « carton » »
Le chien bleu n° 83ejuin 2005
«La SLN cache son Gamapol »
Le chien bleu n° 8Foctobre 2005
« Amiante : la grande hypocrisie ! »
Le chien blen® 92 de mars 2006

Les Infos

« Amiante, déja 68 morts sans ordonnances »

Les infos°134 du 15 avril 2005
« Une rentrée des classes « lamiantable »

Les infosn® 177du 24 février 2006
«Dossier spécial amiante »

Les infos n° 19@8u 07 juillet 2006
« L’amiante en manque de réelle sanction »

Les infos n° 238lu 30 mars 2007
« Le BRGM confirme les dangers de I'amiante ssirsiges miniers »

Les infos n° 27@u 07 mars 2008

RFO
Parler Vrai : « 'amiante en Nouvelle-Calédonidu»26 février 2006

Forum « I'amiante en Nouvelle-Calédonie » le 23t20D7

Cette revue des médias n'a pas la prétention dé&dnaustive
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1.3 Des acteurs de la société qui prennent consaie de leur responsabilité

Les questionnements actuels du gouvernement nédeceen en matiére d’exposition
aux poussieres d’amiante dénotent d’'un intérét eauvpour la question. lls rejoignent en
cela un ensemble d’actions ou de décisions déjaprges ou en cours par différents acteurs
de la société.

L’année 2004 voit le début de la destruction deses enduites dpo. Le
« programme d’éradication de la trémoliteonstitue une opération de grande envergure. Il a
intéressé pres de 800 habitations et le colt geédadion s’est monté a deux milliards de
Francs Pacifique pour la simple province Nord. Evvimce Sud, ce sont une quarantaine de
maisons qui ont été détruites et reconstruitesctida de la province Nord s’est inscrite dans
un contexte pragmatique de gestion d’un risqudaamimajeur.

En juillet 2007, suite a I'information faite pags services de la DASS-NC aux élus
communaux et aux autorités coutumiéres, le mairddi@aghene a saisi officiellement la
présidente du gouvernemeninyitant la cellule santé-environnement de la DABSa venir
réaliser I'évaluation du risque sanitaire lié a larésence d’amiante environnemental et
sollicitant son aide pour I'élaboration d’un planattion communaf®. » Dans le méme
temps, des consignes de prévention ont été domgesmployés municipaux.

La municipalité de Ouégoa sous I'impulsion du noédedu dispensaire, tente de
remédier a la situation de risque engendrée panit® a nu de terrains contenant des
minéraux fibreux. Certains ont pu étre remblayéscadu matériau inerte. D’autres solutions
sont « en réflexion » pour des situations pluspexes.

et 11la municipalité de Ouégoa tente de trouver destmwis aux
terrains mis a nu contenant des minéraux fibrednofps auteur)

Photographies 110

La Direction du travail et de I'emploi (DTE-NC) en projet I'organisation d’une
journée technique (prévue le 29 aolt 2008) inttiéussieres et fibres minérales en rache
Cette démarche est intéressante a double titre :

25 Courrier du 02 juillet 2007 du maire de la commaria présidente du gouvernement. Objet : « évialualu
risque sanitaire lié a 'amiante environnemental »
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- l'information s’adresse a un public large, mas8td’ouvrage, entreprises, médecins
du travail, syndicats, etc., toute personne physigu morale directement concernée a quel
que titre que ce soit par le risque d’expositioifie Eera assurée par des acteurs qui peuvent se
prévaloir d’'une expérience concréte dans ce donginen par des chercheurs appartenant a
un organisme de recherchela logique volontairement technique, a partirpi¥sonnes qui
ont de I'expérience dans ce domaine est claireraeplicitée dans le document annése
précise le mail qui accompagne le document de ptésen du projet.

- le risque lié aux fibres minérales est penséfatgn patente au travers de
'empoussierement ce qui constitue une approchditaén terme de gestion du risque.
«Vous noterez que je suis passé de la notion d'dm&mvironnemental a celle de poussiéeres
et fibres minérales en roche. Deux raisons fonddates a cela :

- 'amiante est un mot industriel et non maiégique désignant certaines fibres
minérales qui ont été utilisées dans l'industrie

- dans une logique d'évaluation et de préventidiaut prendre en compte I'ensemble
des risques liés aux poussieres émises par deauxaviorsque les roches contiennent des
minéraux fibreux, moins on émet de poussiére, smmirrisque d'émission de fibre »

Dans le domaine reglementaire, en mars 2007, teyi@s a voté un texte qui instaure
I'arrét de I'importation de produits manufacturétenant de I'amianté’. Dix ans aprés le
vote de la délibération 211 CP relative a I'exponitdes travailleurs aux fibres d’amiante, le
texte initial ne semble plus satisfaire les powagdublics. La délibération devrait étre
remaniée afin d’intégrer le risque d’expositionslate travaux en terrains contenant des
minéraux fibreux. D’autres projets sont actuelletnem cours d’élaboration notamment un
texte concernant le diagnostic de la présence dimidans les batiments. Dans une note au
secrétaire général du gouvernement de la Nouvellédonie, les services de la DASS-NC
expliguent que «[...Jusqu'alors, une réglementation amiante batimemnté&gpublique ne
semblait pas une priorité politique. Néanmoins, ptertenu de I'enjeu de santé public, de la
médiatisation et de la pression de I'opinion pubégj'ai I'nonneur de solliciter votre avis
sur l'opportunité de I'élaboration d’'une réglemetiem®®®. » Ces projets réglementaires
interviennent alors que dans les faits des actiohgté menées par certains pouvoirs publics.

Depuis quelques années, des travaux de désangamia@té engagés, sous I'égide de
la province Sud dans quelques établissements gultdis colleges de Riviere Salée, Magenta
et Mariotti, celui de La Foa, la Radio d’Etat, gten suivant la procédure métropolitaine.
« Cing colléges vidés de leur amiante : Officiellem@m’y avait pas de risque. Pas encore.
Malgré cela, la province Sud est en train de famettoyer cinq établissements scolaires
contenant de I'amianté’. » De méme, lors de ses récents travaux, le Cdmspitalier
Gaston-Bourret a respecté les normes sanitairéggeew en métropole.

226 Courriel du vendredi 27 juin 2008 de la DTE-NCe=$é & divers intervenants en vue de prépareuinée
technique « Poussiéres et fibres minérales en roche29 aodt 2008

227 Arrété n°2007-767/GNC du 22 février 2007 relatiiraportation, I'utilisation et la vente d’amians®ous
toutes ses formes

228 Archive n° 1-4 /DASS-NC

22| es Nouvelles calédoniennes 24 janvier 2007
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T e e —
Photographie 112Désamiantage du College Beaudoux — Nouméa — en 28006 I'égide de
la province Sud (Photo Les Nouvelles calédoniennes)

Différentes actions de prévention ont été aussemen ceuvre par la municipalité de
Nouméa. Depuis quelques semaines, le propriétaire du 44, Albert-ler a décidé de raser
lui-méme l'un des sept batiments du site. Le t#fa a moitié détruit, est susceptible de
contenir de l'amiante [....] La municipalité a alors procédé, vendredi matin, ua
prélevement. L'échantillon a été envoyé a un latmra métropolitain chargé d'évaluer si «
les fibres sont dangereuses pour les gens qui ootédé a la destruction et pour
I'entourage »[...] Suivant le principe de précaution, la commune &adgjs un arrété
interdisant I'accés au site par les travailleurs ks administrés. Des barrieres et des
panneaux devraient étres installés dans les prochiiur$°. »

Des actions de réduction de I'exposition aux fbmainérales sont aussi le fait
d’opérateurs privés. Les entreprises miniéres aindhagement des sites miniers ont mis en
place des plans de prévention, en I'absence mémegtlementation. Cela a été déja signalé.
Il en est de méme de sociétés de travaux publiverepla société Colas en collaboration avec
les inspecteurs du travail de la Direction du tiaeade 'emploi (DTE-NC), dans le cadre du
bitumage de la piste de Montfaoué (commune de Poya)

2301 es Nouvelles calédonienngs 22 octobre 2007
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2. Une implication éthigue, civile et pénale des aroyeurs et des
responsables politiques

2.1Une responsabilité éthigue

La présence d'amiante dans les ouvragks Nouméa constitue une source
d’exposition pour les travailleurs et pour les hatis des lieux.

L'importance des affleurements des roches compbdas silicates asbestiformes et
leur répartition géographique dans l'intérieur deGrande-Terre conduit & des contextes
contrastés d’exposition, selon les lieux et lesivaés pratiquées. Cet espace présente
actuellement une densité faible de population stid&astructures privées ou publiques en
nombre limité qui seront amenées a se développes tlavenir, dans un contexte de
réeéquilibrage économique. Le travail des ouvriarddtiment, des travaux publics ou privés
en terrains contenant des minéraux fibreux reptésamrisque sanitaire.

L’exposition aux fibres peut étre suspectée ler$akploitation miniere.

La controverse n’est donc pas de mise quant &tence d’'un risque d’exposition aux
fibres minérales. La détérioration de I'environneinganitaire risque de se poursuivre dans
les années a venir, tant a Nouméa qu’en brousaagcane politique d’envergure n’est menée.

La responsabilité_éthiguges décideurs politiques calédoniens consisterantjale
«droit de chacun & vivre dans un environnement éiéilet respectueux de sa s&fté
pour les populations actuelles et pour les géradratfutures. Ce droit a un environnement
favorable & la santé est affirmé dans de nombrextes de droit international et européen
(Charte de I'environnement, conventions de Rio, attus, etc.). Il implique que les
responsables sanitaires ont pour responsabilitéalmai’envisager des mesures visant a
stopper, freiner ou contréler I'émission de fibrés non prise en compte des aspects
écologiques dans les décisions d’aménagement géanélans le futur des dommages
sanitaires qualifiés< d’involontaires »par certains politiques alors méme que ces effets
néfastes sont prévisibles. Une attitude de padsiwvtait pour résultat d’appréhender le risque
une fois ses conséquences établies, c'est-a«direp tard ». Cette réflexion appelle au
respect du principe de prévention de précautidi’ selon le niveau de risque, I'espace et les
groupes sociaux considérés.

2.2Une responsabilité pénale

Dans de nombreux pays, I'action sanitaire de i'Eth contestée dans son efficacité,
ses motivations réelles et sa légitimité. Les amtisl sanitaires récents fortement meédiatisés,
(affaire du sang contaminé, scandale de la « véoh®», de I'amiante) ont contribué a
nourrir le doute des citoyens sur l'effectivité e protection sanitaire assurée par les
responsables politiques et sur la compétence desitéa en charge de la santé. Face a une
situation sanitaire en émergence, se pose inégitadit la question des responsabilités. Des

21 Article premier de la charte de I'environnemenmtneétropole. Ce texte a été soumis a I’Assembléenae
et au Sénat en 2004. La Charte a été promulguéértears 2005. Elle a une valeur constitutionnelle.

232 | e principe de prévention vise a prévenir un risglont I'existence méme est incertaine. Le prinape
précaution tend a éviter qu'un risque, dont le @mntest identifié mais la probabilité de réalisaiiacertaine, ne
se réalise
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actions en responsabilité contre I'Etat ou desepnises ont été lancées par les victimes.
L’implication éthique des décideurs politiques sampagne d’une responsabilité civile.

La France n’échappe pas a ce phénoméne mais eslngularise par rapport a
d’autres pays comme les Etats-Unis par I'engagemetd responsabilité pénatelividuelle
des décideurs publics ou privés. Llillustrationdlus parlante est I'action menée par les
parents des victimes de I'hormone de croissancetribanal correctionnel de Paris juge
depuis le 6 février 2008 sept médecins ou scieguoifs poursuivis pour « homicides et
blessures involontaires » et « tromperie aggravé®es peines de prison ont été requises par
le ministére public a I'encontre de certains d’ergux.

Dans le cadre de I'amiante, la jurisprudenceapblr rappeler les responsabilités.

Des 1995 une période d'actions des « victimesamhaidnte » devant la justice s’ouvre
pour faire reconnaitre la faute inexcusadke I'employeur. Ces démarches se concluent
rapidement par des victoires devant les tribunaasaffaires de sécurité sociale (confirmées
en appel)créant pour les employeurs une obligation de réselh matiere de sécurité au
travail. Jusque la rarissime, la faute inexcusdblg@ent un véritable « acquis » juridique. Les
arréts de la cour de cassation - chambre soc@le28 février 2002 réaffirment clairement la
responsabilité des employeurs. Ceux-ci doivent ragonscience du danger auquel sont
exposes leurs salariés et doivent prendre les mes@cessaires pour les en préserver. Le
manquement a cette obligation de sécurité de e¢swdtle caractere d’une faute inexcusable,
au sens de l'article L 452-1 du Code de la sécigitéialé> »

La jurisprudence rappelle que :

- «I'employeur a obligation de respecter et de faiespecter les mesures de sécurité
et de prendre toutes les mesures propres a astasgrcurité de ses salariés, quelle que soit
leur expérience®*;

- «I'employeur qui ne justifie pas de mesures de pvad®n de la santé de ses
salariés exposeés en permanence ou occasionneller@mhalation de poussieres d’amiante
[...] ne peut écarter sa responsabilité en évoquarg carence fautive de I'Etat chargé de la
santé publique”™® .

La jurisprudence métropolitaine devient plus eaige vis a vis de I'employeur.

En 1996, I'action judiciaire des victimes s’esteatée vers une justice pénapar le
dépobt de plaintes simples auprés des parquetsp@aitées avec constitution de partie civile.
Le bilan des actions des victimes est globalemégatif jusqu'a l'affaire Alsthom. La
décision rendue par le Tribunal de grande instaleckille, (8e chambre correctionnelle), le 4
septembre 2006, mérite une attention particuli&es poursuites concernaient la société
Alstom Power Boilerprévenue de mise en danger d’'autrui par violatime obligation
réglementaire de sécurité et de prudence, d'infrach la réglementation générale sur
I'hygiéne et la sécurité du travail mais aussi ldes dirigeants de la société. Le tribunal a
estimé« qu’il appartenait a M. G., en sa qualité de deant de « savoir » et de prendre

233 Arrét n°835 du 28 février 2002. Cour de cassatimhambre sociale. CPAM de Grenoble/Société Ascalmét
et autres

234 Chambre Sociale 28 novembre 1991, Bull. V, it 54

235 Chambre .Sociale du 18 novembre 2003, Juris-Dagd03-228440
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toutes les dispositions prévues par la[lal?*® » Le directeur de I'usine a été ainsi condamné

a neuf mois de prison avec sursis pour mise enadatigutrui.La décision du tribunal est
intéressante quant a l'action civile. Les personegssées au risque (partie civile) se sont
vues allouer chacune une somme d’argent a titrdotemages et intéréts en réparation du
préjudice subi. Le tribunal a reconnu ainsi queidgue d’exposition n’était paséventuel,
mais bien réeb. Il estime que les anciens salariés doiventigttemnisés pour le préjudice
moral, indépendamment des dommages et int§rétpourraient leur étre accordés en cas de
déclenchement d’'une maladie liée a leur expos#ionpoussieres d’amiante.

La responsabilité de I'Etat a également été rextiger.

Les responsables politiques (maires, élus praaingietc.) et administratifs, dans le
cadre fixé par la législation existante, disposEntompétences dans la maitrise de I'espace
sanitaire C’est ce que le Tribunal administratif de Marseilppelle indirectement mais
fermement dans un arrété du 30 mai 2000. Saisi de quatre dossiers tendafsira
reconnaitre la responsabilité de I'Etat, le tridumdministratif a fait droit a cette demande
dans quatre jugements du 30 mai 2000, confirmésupaarrét de la cour administrative
d’appel de Marseille le 18 octobre 2001, puis paCobnseil d’Etat le 3 mars 2004. Le motif
principal de cette décision tient au r6le que ItEdarait di jouer dans la prévention des
risques liés a 'amiante. Le texte précise quetiion des pouvoirs publics pour obtenir une
évaluation du risque qui aurait permis d’adoptee wéglementation est constitutive d’'une
faute alors méme que l'existence du risque vitalppavait étre ignorée. La décision du
Conseil d’Etat confirme les carences de I'Etat den®spect de ses obligations générales en
matiere de prévention des risques professionnale stirveillance sanitaire des salariésl: «
incombe aux autorités publiques chargées dpr&vention des risques professionnels de se
tenir informées des dangers gpeuvent courir les travailleurs dans le cadre derlactivité
professionnellegompte tenu notamment des produits et substandésmanipulent ou avec
lesquels ils sont en contact, et d'arréter, erat'@es connaissances scientifiquas,besoin a
l'aide d'études ou d'enquétes complémentairesntsires les plugppropriées pour limiter
et si possible éliminer ces dangers

En métropole, le risque professionnel n'est plescp comme une fatalité qu’'une
réparation mutualisée et forfaitaire suffit a régpaCette attitude semble poindre en Nouvelle-
Calédonie. Plusieurs plaintes pour faute inexcesaht été déposées envers des employeurs
dans le cadre d’'une exposition aux poussiéeres diatei Les jugements n’ont pas été encore
rendus a ce jour.

236 Décision rendue par le Tribunal de grande instateckille, 8e chambre correctionnelle, le 4 septen#06
237 Requéte 99/6941, Madame Marie-Louise Bourdignohugtes C/ministére de 'Emploi, de la Solidarité
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Conclusion générale

De I'évaluation en santé publique
a une démarche
de géographie de la santé

Le gouvernement de la Nouvelle-Calédonie décitefan de 'année 2005 de mettre
en place un groupe de travail « amiante environngheen Nouvelle-Calédonie ». La
mission de ce dernier consiste @onner un avis éclairé sur le risque sanitaire diéune
exposition a I'amiante environnementalet « a émettre des propositions sur lesquelles
pourront s'appuyer le débat social et les décisiales instances compétentesCette
demande fait suite a la controverse engagée paeVA-nc sur le risque sanitaire que fait
courir la présence de roches comportant des mirédiilteux dans I'environnement des
populations, notamment aux travailleurs particigahéxploitation miniere.

Notre recherche a eu pour objet de proposer éesefits de réponse a la demande du
gouvernement dans le cadre d’'une réflexion et diéraarche géographique.

Notre travail met en évidence un risque sanifaier certaines populations vivant sur
la Grande-Terre. Mais il écarte toute vision sifiqdirice selon laquelle les pouvoirs publics
seraient restés des années durant silencieux ®tréponse face a un danger mortel pourtant
avére de longue date, dans le but de favorisemti&®ts privés. Il n’existe pas en Nouvelle-
Calédonie un « scandale de I'amiante » au sens @iutpérage entre des industriels avides
de bénéfices et des pouvoirs publics complaisatgsraégard comme le suggdre journal
du dimanch&® L'« omerta » des pouvoirs publics dénoncée parésigent de I'’Adeva-nc
est moins le fait d’'une entente criminelle entrdustriels et pouvoirs publics que d'une
incapacité de ces derniers a évaluer la naturesque et a proposer des solutions.

Plusieurs raisons peuvent étre avancées a calaiste certes des obstacles matériels
et techniques a [l'évaluation et a la mise en ceudi@ctions de réduction des
risques.L’appréciation du risque sanitaire paml@svoirs publics s’effectue dans un contexte
de complexité, d’'incertitude et d'éventualités stfgues qui suggéere plus de questions qu’il
n'offre de réponses. Elle se heurte a des diffisult’ordre institutionnelle et au mode
spécifiqgue d’occupation de I'espace néo-calédorgaitre un centre urbain européen et une
périphérie kanak. Au de la de ces aspects pratijasscontroverses évoquées dans notre
travail mettent en évidence la difficulté du risgsanitaire comme objet d’intervention
publique. La notion (nouvelle) de « risque saniairs’insere malaisément dans le cadre de
pensée des responsables politiques calédonierdédasroi des pouvoirs publics face a une
situation qui les dépasse est a rechercher dalnseh®e de cadres conceptuels adaptés a la
situation, dans un refus ou une inquiétude a inn@ar conservatisme a un systéme sanitaire
rassurant.

238\/0ir annexe 3-6
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|. Le risque sanitaire n’est pas risque par nataes par
socialisation

Des les débuts de 'humanité, le souci premierhdBames a été de se prémunir de
tout danger. Dans l'antiquité, 'homme implore fesces de la nature. Au Moyen-age, la
prévention se tourne vers les saints guérissewsvidgtieme siecle, il n’est que croyance
dans la médecine. Les progrés de la connaissaimgifigue et la complexité des risques
dans les sociétés industrialisées du vingt et umidi@cle ont eu pour conséquence de
reconsidérer le réle des médecins, acteurs preraiersiecle dernier, au profit de l'action
étatique. Une nouvelle mission est attribuée auxwegmants : celle d’identifier précisément
et exhaustivement l'origine et la nature du risqud’y faire face.

Le concept de risque : une notion qui ne se résun@as a une formule
mathématique

Lors d’'une évaluation du risque, les responsatddsdoniens comme dans beaucoup
de pays, font appel aux disciplines traditionneleim impliquées dans la démarche :
toxicologie, épidémiologie, etc. La méthode de daggic se limite le plus souvent a identifier
les caractéristiques de la substance toxique imuéen ainsi qu'a préciser les éléments
quantitatifs et causaux susceptibles d’établirdure du risqu&®. Une fois la dangerosité de
'agent environnemental établie, la question ppat@ consiste a connaitre I'impact réel de
cet agent sur la survenue des pathologies au nigdeda population a travers des résultats
chiffrés : « Alors que les mesures d’association telles qudslkgue relatif ou I'odds ratio
(rapport entre le risque de la maladie divisé panscomplémentaire a 1 chez les sujets
exposes et la quantité correspondante chez letssupm exposés) sont utilisées pour évaluer
I'association entre exposition et maladie dans peespective de recherche étiologique, le
risque attribuable a une interprétation en santdlgue comme la mesure de la fraction de
la maladie attribuable a une (ou plusieurs) exgosits) »(INSERM, 2005).

La mesure dimpact utilise la notion desque attribuablemesuré a l'aide d’une
formule mathématique. L'INSERM propose la formulévante :
RA = {Pr(D) - P(D|E*)} / PrD)**°

239 « L'identification des cancérogénes dans I'environaatimepose généralement sur la mise en évidenoe d’u
relation causale entre I'exposition & un ageng¢ egincer chez I'homme » (INSERM, 2005).

240« Le numérateur est égal a la différence entre deobabilités, la probabilité globale de la maladier(D),
dans la population (généralement composée a ladeisujets exposés, E, et de sujets non expadfst la
probabilité hypothétique de la maladie dans la mémpulation en supposant I'exposition totalememiglée,
soit Pr(D|E*). Il quantifie donc la probabilité adtibnnelle de la maladie dans la population qui associée a
la présence du facteur d’exposition. Le risqueibittable RA mesure la proportion correspondante mpge a
la probabilité globale de la maladie dans la pogida. Ces différentes probabilités correspondedea risques
de la maladie (probabilités de développer la matadu cours d'un intervalle de temps donné) maisisda
certains contextes ou applications particuliéress taux d’incidence de la maladie peuvent étrasésl a la
place des risques pour définir le risque attribualsl INSERM, 2005)
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tout en précisant qu'’il existe d’autres formulatoselon la prévalence de I'exposition et la
force de I'association (INSERM, 2005).

La démarche en évaluation du risque produit aal fime information destinée a faire
connaitre un état tenu pour vraiEr santé publique, la connaissance de cet impachet de
juger de l'intérét de mesures de prévention primaiisant a réduire ou éliminer I'exposition
au cancérogene environnemental dans la populatmt.impact représente donc un élément
fondamental permettant de guider les décideursatgéspublique dans I'établissement de
priorités dans les politiques de prévention prireaitl permet également de répondre aux
interrogations des scientifiques et du public coneat le poids réel d'un cancérogéene
supposeé ou établi dans la survenue de cas de cancesa responsabilité éventuelle dans
'augmentation de l'incidence de certains types acer dans la population énonce
'INSERM (INSERM, 2005).

Le fait qu’il n’y ait jamais de «risque sans dan» ni de «risque sans humain »
contrarie le caractere linéaire et séquentiel ddéteostandard de I'analyse des risques. Cette
derniére se contente le plus souvent d’'une évaluathivoque ou monocritere des facteurs
participant au risque sanitaire. L'espace cultetedocial des populations soumises au risque
est négligé alors qu’il participe a son expressbrgue cet espace n’'est pas détaché des
contingences matérielles ni d’enjeux de tous ordregpproche « objective /scientifique » du
risque attribuable ne correspond pas forcémentisguie vécu et percu par les populations
concernees.

Les limites des disciplines classiguement utilisées santé publigue

Le risque peut étre modélisé par des caractaresignathématiques. Mais il existe
d’autres modéles d’approche qui se situent a desaok d'analyse extrémement différents et
tres souvent interdépendants. Il en est ainsmdwalele psychométriqugui précise que le
sentiment d'insécurité et de risque n’est pas Eoada nature du danger mais a la perception
individuelle. Ce modéle s’accommode du postulatorselequel les risques seraient
psychologiquement percus par des individus isa@gpendamment de toute forme sociale
ou culturelle. A linverse, lanodele de la théorie culturellepose sur le principe que les
individus ne sont jamais arbitrairement séparétede environnement social et culturel. Le
risque reléve de croyances ou de jugements etseqes une valeur construite de la pensée
qui s’insére dans la dimension spatiale et commiair@ude I'individu. Mais ces approches
doivent étre complétées.

Si la dimension psychologique (au niveau indivijlueu culturelle (au niveau
communautaire) ne doit pas étre sous-estimée,feepd de risque sanitaire déborde de ces
deux périmeétres. La diversification, la globalieatiet la diffusion des menaces externalisent
le risque a I'échelle étatique et/ou mondiale. isgue devient un concept sociétal qui renvoie
a des actions de prévention a mener et de respbigsalvile ou pénale a évaluer. Ainsi le
risque sanitaire ne se résume pas a une fonctitmématique et ne s'impose pas a 'lhomme
comme une donnée transcendantale. C’est une aré&ita pensée dont la gestion reléve a la
fois d'intuitions individuelles mais aussi de biaigiturels ou sociaux. e qu’on appelle le
risque — comme ce que nous hommons la réalité penkeétre, par conseéquent, simplement
réduit ni & une perception subjective objectivéeéanin holisme objectivable vidé de toute
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subjectivité » écrit fort incompréhensiblement ( pour nou®9Jminique Van Nuffelefi™.
Cette définition montre que le risque est un cohddficile & expliquer simplement.

Une gestion du risque : une notion moins mathématiee qu'’il n’y parait

Selon l'approche en santé publique, la connaissdaaisque attribuable permet :

- de juger de lintérét de mesures de préventissant a réduire ou éliminer
I'exposition au danger ;

- de guider les décideurs de santé publique détablissement de priorités dans les
politiques de prévention ;

- de répondre aux interrogations du public cormerde « poids sanitaire réel » du
danger dans la survenue des pathologies (INSER®5)20

Ainsi, tres logiquement, devant un risque mathé&uament démontré et
annonce, « attribuable » donc, l'attitude des msta décisionnelles consiste a formuler des
solutions puis a se déterminer. Deux postures scmématiquement possibles. La premiere
estime que les données sont trop parcellaires gilles ne concernent qu’un trop petit
nombre de personnes et/ou qu’il y a d’autres irtgdis sanitaires plus préoccupantes a
prendre en compte dans l'immédiat. Cette attitudadait a ne pas engager d’action
corrective. La seconde admet I'existence d’'un mesganitaire et la nécessité de limiter les
expositions a des niveaux tels que les risquesegpondants soient considérés comme
« tolérables » ou « acceptables ». Dans ce deragrdes actions sont envisagées et mises en
ceuvre.

Dans la pratique, les événements ne se passerejmm ce schéma.

La singularité du risque sanitaire tient & la deubature évoquée précédemment.
C’est a la fois une construction scientifique e¢ @wonstruction sociale. Les pouvoirs publics
sont donc amenés a considérer un objet plus compier I'objet désigné selon la seule
évaluation en santé publique ou I'épidémiologie.ptamiere grande difficulté de la gestion
du risque est que le dommage sanitaire se réalss t& futur. Le risque prend une
dimension différente selon I'horizon temporel eagés selon que les préjudices se réalisent
dans un avenir proche ou lointain. D’autre partéalisation de ce dommage n’est pas une
certitude absolue. Le degré d'exposition et leséqguences néfastes sont souvent incertains
ou entachés d’inconnues. C’eat posteriori que le risque peut étre affirmé lorsque le
préjudice s’est manifesté. Or paradoxalement, tmassance ou ignorance du danger influe
sur la matérialité de ce dernier. C’est la deuxigliffeculté. La troisieme difficulté repose sur
le fait que le risque est une notion subjective peaception du risque peut étre entravée ou
amplifiée par des facteurs propres a chaque ingdjvidar des facteurs culturels ou
conjoncturels appartenant aux communautés. De niérfegon de percevoir la réalisation du
dommage attendu est affaire de croyance. Cette nw@oy@ance influence la capacité de
réflexion et d’action des décideurs.

241 « La construction sociale du risquéeientific Bulletin Federal Agency for Nuclear @ Brussels, 2004
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Ces différents facteurs peuvent entrer en ligne cdepte pour restreindre la
perception collective d'une situation dangereuserétr un décalage entre les responsables
politiques et la population. D’autre part, le risgsiinscrit dans un contexte d’enjeu de santé
publique. Les choix et les décisions politiquesaet pas fondés uniquement sur la rationalité
ni le seul critere de la conservation de la saliés facteurs individuels, des luttes
d’influences, des pesanteurs administratives, €abs de volonté de savoir se combinent aux
incertitudes des connaissances pour produire uneefd’«absence de réaction

Des responsables politiques confrontés a des chganitaires et sociaux

Malgré les affirmations de I'INSERM (et impact représente donc un élément
fondamental permettant de guider les décideursatgéspublique dans I'établissement de
priorités dans les politiques de prévention pringai) la reconnaissance et la gestion d’'un
risque sanitaire ne se résument pas a une formatkématique. Lagestion du risque quel
gu'il soit, est une entreprise tout autant polidqgu’économique. Au regard de la notion de
risque « évitable » et du rapport colt/efficacid thterventions, les pouvoirs publics peuvent
choisir de favoriser des actions sanitaires aurdétrt d’autres.

Les responsables politiques calédoniens se trouaeinellement confrontés a des
enjeux sanitaires et sociaux pour lesquels il faut trouver des réponses. La gestion du
risque d’exposition aux poussieres d’amiante rmjedine requéte de plus dans une société ou
les situations de précarité et de risques sarstaireissent. Certaines maladies comme le
diabete constituent un défi majeur : une étude IRBEéalisée en 1992-1994 sur I'ensemble
du territoire a permis d'estimer sa prévalence,a ¥#®dans la classe d'age 30-60 ans suivant
les critéres de I'Organisation Mondiale de la S&Atd.a situation semble s'étre aggravée
depuis cette date. L'occidentalisation des compuegtds, une alimentation trop grasse et trop
abondante associée a une sédentarité encouragexploBion diabétique dans les
communautés pour lesquelles il existe une prédigspogénétique : le taux de diabétiques
atteint 15% chez les Océaniens. Rétinopathie, atipnt dialyse, mortalité cardiovasculaire
multipliée par deux, le diabete est une maladi®@ bumain, social et économique élevé.
Des actions ciblées et sur le long terme auraieninpact positif en terme de réduction de la
morbidité.

Dans un autre registre, la Nouvelle-Calédonie@adé 713 accidents corporels de la
routé*® en 2005. Le taux brut de 255 tués pour un milddrabitants lui confére la premiére
place quant a la mortalité par accidents, loin devkes Etats-Unis ou la France
métropolitaine. Routes accidentogéenes, comportesriaatiaptés, vehicules en mauvais état
contribuent a ce dramatique constat.

42| a France métropolitaine présente une prévalead®ndire de 3% pour la méme tranche d’age
%3 gource ISEE Nouvelle Calédonie
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Photographie 113Les responsables politiques ont des choix sangadtepolitiques a faire
dans une société ou les situations a risque crotgthoto Yves Auriac)

La transition épidémiologique et I'accroissement l@éspérance de vie favorisent
I'’émergence de maladies chroniques et de dégéméesx douloureuses a vivre pour les
malades et leurs familles, difficles a gérer affg@ment, financierement, socialement,
psychologiquement. Les exigences de la populatioa & la prise en charge de ces maladies
se transforment : au dela des savoirs, des sEatialis et des compétences médicales, c’est
une prise en charge globale qui est demandée allé&ctivité, une réponse a la souffrance
physique et morale. En 2008, la place de la med, rdourants et des personnes en deuil est
une notion peu abordée dans la société calédonié&hmes qu’en 1588, Montaigne écrivait
« Si nous avons besoing de sage femme a nous raettmonde, nous avons besoin d'un
homme encore plus sage a nous en <8ttis, la Nouvelle-Calédonie ne dispose d’aucune
véritable structure de soins palliatffsqui puisse assurer la fin de vie dans les me#ur
conditions possibles.

L’existence de maladies longues et douloureusesosgigue a une autre réalité : la
population calédonienne vieillit. Ce constat néidesde penser les conditions de vie des

244 Montaigne Essai3, vers 978, 1588

245 | es soins palliatifs sont des soins actifs et continus pratiqués par une gEpluridisciplinaire, en
institution ou a domicile> qui« visent a soulager la douleur, a apaiser la sauffre psychique, a sauvegarder
la dignité de la personne malade et a souteniremourage »
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personnes agées a la fois dans leur quotidienrelttimais aussi dans leur état de mauvaise
santé. Les demandes d’aujourd’hui aetfortiori celles de demain posent des questions
multiples d’ordre médico-psycho-social qui exigeme projection et une adaptation
permanente de la société et des pouvoirs publos Bouveau contexte démographique des
populations.

Le pays assiste actuellement a des transformatlenis société mélanésienne dans
lesquelles s’entrechoquent des éléments endogéeesgenes, des facteurs de changements
et destatu quo Les facteurs « d'incorporation » au systéeme adsdmoccidentale que sont la
monétarisation, la salarisation, I'acquisition @d&a@rs occidentaux, I'adoption de nouveaux
modeles de consommation impriment des marques mtefodans la société kanak, surtout
pour ses membres vivant en milieu urbain. Ces nomstsociales génerent 'émergence de
nouveaux risques sanitaires parfois en relationc asles situations de précarité, de
vulnérabilité, d’exclusion. L'expression la plusruiente de ces transformations est
I'apparition de Sans domicile fixe (SDF) kanak d&ssrues de Nouméa. Elle peut étre aussi
la consommation abusive de cannabis parmi les ggunéme si aucune donnée chiffrée ne
permet de corroborer cette intuition. La probléoai de la tradition et de la modernité invite
a penser le changement de la société kanak comendisincation conduisant d’'un monde a
I'autre qui encourage des comportements a risquéssbciaux, que mentaux ou physiques.

Ces quelques situations ne sont proposées quealtéxemple.

La difficulté majeure des responsables politigc@gdoniens consiste a décider de la
criticité de ces situations afin de définir desptés et de procéder a des choix cohérents, en
adéquation avec la demande sociale. La gestion dague ou d’une situation sanitaire
précaire met en balance les différentes politiquessibles. Elle prend en compte I'évaluation
des facteurs de gravité et, au besoin choisit lesunes de préventions appropriées. Ainsi, les
pouvoirs publics peuvent décréter qu’une politigigeréduction du « risque amiante » n’est
pas une priorité au regard des demandes d’intaorentCette absence de réponse pourrait
étre considérée comme un acte de « bonne gouvermanc
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ll. Le systeme de santé néo-calédonien n’est pastad
a la gestion d’un risque sanitaire complexe

« Je congois dans l'espece humaine deux sorte®gdliiié ; 'une que jappelle
naturelle ou physique, parce qu’elle est établie lpanature et qui consiste dans la difféerence
des ages, de la santé, des forces du corps et whgeg de I'esprit, ou de I'ame, l'autre
gu'on peut appeler inégalités morale, ou politigparce qu’elle dépend d'une sorte de
convention et qui consiste dans les différentsilpges dont quelques uns jouissent, au
préjudice des aues,comme étre plus riches, plus honorés, plus puissguieux ou méme de
s’en faire obéir On ne peut pas demander quelle est la source wniegllité naturelle, parce
que la réponse se trouverait énoncée dans la sidéfiaition du mgt'®[...]. »

Contrairement a ce que pensait Rousseau danDswmours sur l'origine et les
fondements de linégalité parmi les hommés réflexion géographique postule que la
distribution des maladies n’est pas liée au hagard un déterminisme naturel quelconque. Si
des facteurs propres a l'individu interviennentsifiexpression de certaines pathologies, les
« disparités physiques » traduites en vocabulaiejalrd’hui de « disparités d’état de
santé » ne relevent pas de la « nature » ou dératique. Elles ne sont pas liées a une
disparité entre les étres biologiquement inscititassociant des structures moléculaires a des
comportements humains.

Document 35

« [...] L'attachement a long terme est en effet fonme d'affection qui semble avoir été mise awnpoi
par la nature afin de permettre d'élever des esftdthe qui nécessite la coopération des deurtsare

sur une longue période. Cet état se caractériserpsentiment de calme, de sécurité, de conforalsoc

et émotionnel. Il est lié a la production d'ocytmgi une hormone qui favorise les contractions de
l'utérus lors de l'accouchement ainsi que la lmctatCelle-ci agit dans les parties du cerveau
responsables de la reconnaissance des visages ladeddification des individus familiers. Cefte

molécule joue un réle essentiel dans le lien glie ta mére a l'enfant, mais elle est aussi aathez
le pére. La psychiatre Kathleen Light, de l'uniitérsle Caroline du Nord, a montré que le niveau
d'ocytocine augmentait chez I'hnomme et chez la fendonsqu'ils s'embrassent, se touchent ou
simplement regardent des films romantiques. Ck¥sstgeli nous incite a rester avec notre partenaire
lorsque nous nous réveillons apres une nuit d'¢bgts

Pourquoi I'amour est bon pour la santé
L'Express
Article du 16/08/2004

Il existe bien évidemment des différences de ty@eétique ou biologique pouvant
induire une vulnérabilité différentiée face a cexta pathologies. Mais si des personnes ont

246 Jean Jacques Rousse@iscours sur l'origine et les fondements de I'inkigaparmi les hommed 755
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plus de risque de développer certaines affectionsune probabilité plus élevée de mourir

jeunes, ce n'est pas seulement le fruit du hasamked’hérédité. La distribution des maladies

est a rattacher au milieu de vie selon des facigaftsogenes initiaux. De nombreux éléments
favorisent I'émergence ou la virulence des maladiestrition, hygiéne, comportements a

risques, milieu pollué. Mais pas uniqguement.

Le développement des sciences sociales commeclalagie et I'anthropologie a
permis une mutation de la pensée médicale. Cespliies ont modulé la relation de
I’'hnomme & I'environnement physique dans lequeltil @omme une explication immédiate et
ultime des faits de santé. La santé n’est plus Ileimgnt une affaire de milieu malsain, de
comportements a risque, de facteurs pathogendacba de vivre, de penser, de représenter,
d’aménager I'espace produit de la santé, bonne auwvaise. La santé devient un fait social
situé au point d’intersection entre 'homme et suilieu de vie, la conséquence d’'une
interaction entre 'homme et la société a laqudll@ppartient. A ce titre, les hommes
disposent de compétences dans la maitrise de $pace sanitaire selon leurs choix. Ce
modele socialde la santé explique que la fréequence des malatliétat de santé des
populations varie largement d’une région a l'autf'an espace a l'autre.

Paradoxalement, en Nouvelle-Calédonie, pays auwersités géographiques et
ethniques, la santé est pensée sur le modéle bicahéd

Entre modele biomédical et réalité culturelle : unenadéquation

Le constat du déclin des maladies infectieuse®rairg par le développement des
antibiotiques, puis les progrés constants des tgabs meédicales, ont contribué a asseoir
I'idée que la médecine curative est en mesure déder et de répondre a I'ensemble des
phénomeénes d'ordre pathologique. Dans le méme tdagpgrogrés de la science ont entrainé
une connaissance de plus en plus fine des compadambrps humain et des mécanismes des
maladies. La société européenne a choisi un mouédical qui prend en compte des
fonctionnements et des dysfonctionnements orgasique

L’approche biomédicale affirme que chaque pr&ediorporel ou mental possede
une explication rationnelle pour laquelle la sceepcopose une solution adaptée, fonction de
la connaissance scientifique et de I'expérimentat{ide discours privilégie I'aspect purement
somatique de la maladie au détriment du context®esualturel des individus. Plus encore, ce
modéle sanitaire accepte la notion de « malade fuki Tout bien portant est un malade qui
s’ignore »déclare doctement le docteur Knock en 1923, damselce de Jules Romains. Le
diagnostic ne se fonde plus sur un tableau clinfupéeisé par des symptéomes. Il ne dépend
plus de la plainte du patient mais repose sur lesunes effectuées au cours d’examens
systématiques. Ainsi I'hypertension, le diabétd’tatpercholestérolémie sont des affections
qui ne se ressentent pas mais se mesurent. La imalast plus le fait du ressenti de
l'individu mais se concoit sur le jugement quanifita@les experts a partir d’évaluations
statistiques de risques. La maladie et le risquetaee appartiennent au médecin ou a
I'expert. Caractérisé par la foi dans un modelagrasn (un agent pathogene, une maladie,
une thérapie) et par la référence systématiquexdpdrt scientifique, ce modéle sanitaire
contribue a isoler la maladie de la sphere collectAu travers de cette approche, la santé
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devient une valeur fondamentale, « un droit » rdicgré (« droit » d’étre en bonne santé,
« droit » d’étre soigné) : ka santé n’a pas de prix» entendons nous tous les jours.

Document 36

[...] Les Etats parties au présent Pacte recorgmai$s droit qu'a toute personne de jouir du maille
état de santé physique et mentale qu’elle soitldapiatteindre. Les mesures que les Etats paties
présent Pacte prendront en vue d’assurer le pkarciee de ce droit devront comprendre les mesures
nécessaires pour assurer : la diminution de lainadité et de la mortalité infantile, ainsi que
développement sain de I'enfant ; I'amélioration tdes les aspects de I'hygiéne du milieu et| de

I'hygiéne industrielle ; la prophylaxie et le texent des maladies épidémiques, endémiques,
professionnelles et autres, ainsi que la luttereocs maladies ; la création de conditions pro@res

assurer a tous des services médicaux et une aiieateen cas de maladie.

Article 12 du Pacte international relatif aux dsadiconomiques, sociaux et culturels, adopté par
I’Assemblée générale des Nations unies dans shutiésodu 16 décembre 1966

Cette approche biomédicale occidentale interpall#efinition culturelle et sociale de
la santé proposée par I'Organisation mondiale dealdé (OMS) qui souligne le caractere
multidimensionnel de cette derniéte La Charte d’Ottawa (novembre 1986) établit latéan
comme un état de capacité optimale, permettant iadividu d’accomplir de facon efficace
des fonctions au sein de la société dans laquelie La santé devient la mesure par laquelle
un groupe ou un individu peut réaliser ses amistieinsatisfaire ses besoins tout en évoluant
avec le milieu ou s'adapter a celui-ci. Selon catiproche, la bonne santé est liee a une
gestion du stress de la vie associée a I'estimrsmdet au sentiment de contrdle que I'on en a,
deux facteurs qui varient selon I'appartenanceucelle. Un faible niveau d’intégration
sociale au sein d’'une communauté d’'appartenancaesiré par un indice de réseau social et
une fréquence accrue des comportements de sarggua r tabagisme, alcoolisme, troubles
du comportement alimentaire, délinquance...Ainsi,sénté ne doit pas étre considérée
commex« un bien de consommatienmais comme une composante des groupes socidex. El
s'inscrit dans la culture en un construit concotiatiidentité et a I'expression d’'un groupe
social. Si I'on en croit la définition de 'OMS, sent les éléments culturels des communautés
européennes, kanak, océaniennes ou asiatiques gléssinant des conditions de vie et des
relations sociales spécifiques génerent de la boarte la mauvaise santé.

En Nouvelle-Calédonie, les politiques de santéms# pourtant attachées a construire
un systéme fondé sur la maladie plutbt que suratdés Le systeme sanitaire reste orienté
pathologie. Sa réponse est d'abord de type thétigpeu avant d'étre préventif ou
gestionnaire. Dans cette logique, le premier plah azcupé par les pathologies, leur
description, la mise au point de méthodes diagguss. Alors que les résultats des soins
progressent, que la durée et la qualité de la sumigmentent, les conditions du vécu
psychologique, social, économique de la maladi¢ gen évoquées. Le systeme de santé fait
I'impasse de I'art de prévenir les maladies comiigniore le pluriculturalisme de la société

247 | 'OMS décrit la santé comme un état de complet bien-étre physique, mentabeial et ne consiste pas
seulement en I'absence de maladie ou d'infirmité. »
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calédonienne. Cette vision standardisée méconiaigihalité culturelle et sociale des
communautés océaniennes. Du visible a linvisikd&st pourtant tout un champ de
représentations qui propose des modeéles interfiséditincts des faits de santé et induit des
comportements différents. L’environnement socialcelturel des individus est dédaigné
comme fondement de la santé et de la maladie, eluéire et du mal-étre. La maladie et la
mort sont pergues comme l'interruption brutale durs normal des choses et non comme des
aléas possibles de la vie.
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Document 37 1’explication de comportement a risque est le oavent avancée par les
responsables sanitaires pour justifier des étatsv@rivaise santé. La caricature ci-dessus
illustre le fait que cette démarche est parfoisugdce (Document NoNoBody)

Une «promotion de la santé » : une approche conceygle a repenser ?

Le modele biomédical définit des déterminants faéijis de santé (tabac, obésité, etc.)
et place au coeur du débat la responsabilité iddelle, militant pour que les personnes se
soumettent a des regles de vie et d’hygiéne. Smathéma de pensée, I'état de santé d’'une
communauté est & mettre en relation avec des coempents inadéquats ou pathogenes.
Ainsi la notion d’hygiene s’inscrit comme un détémemt fort d’état de bonne santé. Elle
préconise de se laver les mains avant de mangergjymmple sous peine de sanction
sanitaire : certaines maladies seraient la consegude ce non-respect de la regle. De méme,
une alimentation 8aine et équilibrée est vivement recommandée pour éviter les maadie
dégénératives. Dans cette vision, I'idée que lews gmnt responsables de leur santé et que
s'ils «tombent malades : c’est de leur famtest implicite.

L'idée qui prévaut en Nouvelle-Calédonie est gum «qui est possible au nord est
possible au sue. Cette maxime sous-entend que la santé défitoa $&s critéres des pays
industrialisés est un modele universel. Concudesomodéle métropolitain, administrée par du
personnel formé en métropole, I'action sanitairdNenvelle-Calédonie reprend a son compte
le modele sanitaire occidental. Elle s’'inscrit laspsouvent dans une dynamique verticale,
uniforme et centralisée ou prédomine une logiquéexperts » parfois opaque au détriment
des logiques des populations impliqguées. Cette d#maatend a sous-estimer la capacité
réflexive de ces derniéres.
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Pendant longtemps, en Nouvelle-Calédonie commed&rnopole, I'information a été
ressentie comme une forme d’injonction et d’aveeisent inquiétants du genreAdaitez
votre bébé» ou «Utilisez le préservatif » accrochés au mur des salles d’'attente. Cette
approche a évolué pour devenir plus didactique les pédagogique. Dans un effort de
présentation, les personnages s’animent. En Nas@zlédonie, l'originalité « culturelle
kanak » est soulignée, de facon parfois caricau@ltravers la coloration de la peau des
héros et... la présence inévitable d’'une case. Praseloent, ces éléments n'empéchent pas
les personnages mélanésiens de se comporter eiseeit comme des Européens et d’évoluer
dans un environnement graphique de type occidemahs certains documents, l'initiative
pédagogique recherche un style humoristique qut fere perdre de vue la gravité des
objectifs sanitaires de l'intervention. Dans d'astrla masse de renseignements obscurcit la
communication. L’information apparait alors peuirelaet malaisée a comprendre surtout
lorsqu’elle s’adresse a des populations faiblerafpitabétisées en langue francaise.

Dans de nombreux documents proposés par les sgerdie santé calédoniens, la
question de la littératfé® n'est pas envisagée. Le document satisfait-il awaptitudes
cognitives et sociales du lecteur qui lui permettraientdobtenir, de comprendre et
d’utiliser » les informations proposées en vue d’'une medleaanté ? On peut parfois en
douter. Les responsables sanitaires, propriétaleedeur connaissance, ne se posent pas
toujours la question de la crédibilité du docuntant sur le fond du message que sur la forme
de présentation. Les programmes de promotion dsatdé restent encore trop souvent
confinés & une démarche de communication unil@éoal I'information est assurée de
I'extérieur de la communauté. Cette asymétrie revadaisée une participation active des
populations a l'action de prévention. Cette demistadresse a des personnes dans leur
quotidienneté, qui s’estiment en bonne santé et pgpucoivent donc difficilement les
avantages des conseils dispensés par « d’autlesen suit une incompréhension entre ceux
qui « savent et prescrivent » et les populationgui.n’« écoutent » pas.

248 | 'Organisation mondiale de la santé (OMS) déflaitittératie sanitaire comme les aptitudes cogeitiet
sociales qui déterminent la motivation et la caggacdes individus a obtenir, comprendre et utilises
informations d’une fagon qui favorise et maintienme bonne santé (OMS, 1998)
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CE QUE VOUS DEVRIEZ SAVOIR POUR PRESERVER VOTRE SANTE DE FEMME
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Document 38 Deux exemples de document d mformatlon sanltaJ&s Iecteurs sont ils en
mesure de comprendre le message de prévention ggopar les services de santé
calédoniens ? (Documents des services de santéalédeniens)
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Une «promotion de la santé » en inadéquation parfeiavec les logiques sociales de
certaines populations

Dans le domaine sanitaire, et particulierementesgu concerne la prévention, une
connaissance fine des comportements sociaux esssaoe pour mettre en ceuvre des actions
qui prennent en compte la vulnérabilité des pojriat Dans la vallée de la Hienghene,
I'efficacité dela réduction du risque lié aux poussiéres d’amiaatgiiert inévitablement la
compréhension et I'adhésion des populations a dema de santé publique. Les habitants
des tribus sont leurs propres acteurs de sant@uigsdisposent de compétences dans la
maitrise de leur espace de vie. Le discours deepti@n proposé par les responsables
sanitaires peut se heurter aux logiques sociales.

Les espaces personnels de la vallée de la Hiergb@mespondent a des espaces
habités dans lesquels se jouent les pratiquesatgmijui animent la vie quotidienne et en
forment le contexte matériel et social. C'est dees espaces que se cristallise I'existence de
chacun au travers d’habitudes de vie qui s’acgniédes I'enfance au cours des diverses
socialisations. Ces routines du quotidien génerentsentiment de sécurité en intégrant
l'individu dans une organisation dans laquellediindu se reconnait. L'action sanitaire par
des personnes étrangeres au groupes(@utres») fait émerger une situation sur laquelle les
habitants n’ont pas prise, le danger n’étant pggné aux référents culturels du groupe. Elle
crée une menace qui génere parfois un effet anxeoge On connait comment cette maladie
la ? On peut guérir ou non ? Il y a des médicameotsr guérir *°» questionne une grand-
meére de la tribu de Tendo. Dans d'autres cas, facene situation ressentie comme
déstabilisante, I'information sanitaire est niée aecultée. Parfois, c’est la perception et
I'évaluation du bénéfice/désavantage attendu qtervient dans la bonne réception du
message. @Quel avantage puis-je récupérer de cette situatfon Dans le cadre de la
destruction et de la reconstruction des maisonss dittmolite, I'obtention d’'une maison
neuve et considérée comme moderne a été I'un desumde I'acceptatiork Nous, on n'y
croit pas au danger de la terre blanche.]. Les gens ont accepté que leur maison avec le po

soit détruite pour avoir une maison neuve.?F»

Pourtant, ces espaces de vie ne sont pas figgguBté a la technologie, le concept de
résilience désigne en sciences sociales la capistéystemes vivants a se reconstituer apres
avoir subi un choc violent ou un stress continusRlommunément, ce terme fait référence a
un processus qui permet a lindividu de s’adaptesitirement & un contexte, a des
comportements, aux menaces de l'environnement. dspmces de vie sont capables de
dynamisme et de changement puisque chaque indigmhnait les conditions et les
conséquences des actes et pratiques effectuétadaage tous les jours. Les Mélanésiens de
la vallée peuvent aménager les lieux ou modifierrdehabitudes de vie pour diminuer
I'exposition aux fibres minérales. Encore faut4ifitp y trouvent un bénéfice alors que tout
danger est resitué dans un ensemble de menacemist en balance » avec des risques
d'autres naturex Tu sais, nous les femmes, on a beaucoup de sutigu. Alors la terre
blanche... » nous a confié une interlocutrice. La réactidiés personnes en dehors de crises

249 Entretien du 20/04/2006 avec S. V. (tribu de Téndo
%0 Entretien du 25/03/2007 avec B. M. (tribu de Timite)
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profondes n’'est pas de nature a bouleverser ragidieles mécanismes de reproduction des
rapports sociaux et territoriaux ou les routinegjdatidien.

Ainsi il ne suffit pas de standardiser une démagh en garantir I'efficacité. Toute
stratégie sanitaire visant a réduire le risque vestée a I'échec aussi longtemps que le
discours ambiant serac:c’est pour leur biem ou «c’est dans leur intérét sans se soucier
de comprendre les différences de logique de pensge conclusions a tirer en terme de
politiques de santé et d’affectation des moyensam évidemment pas les mémes selon les
réponses proposeées a cette réflexion.

Un systeme sanitaire qui pourrait étre réfléchi a prtir des disparités d’état
de santé

Il existe en Nouvelle-Calédonie des conditionsvde différentes qui générent des
disparités de santé selon les communautés et pesesde vie. Il existe aussi des disparités
ethniques en matiére d’acces a I'offre de soinsshérance de vie est ainsi plus importante au
Sud de la Nouvelle-Calédonie (73,9 années) qu’auwl Nlol,8 années) ou dans les iles (70,6
années). On meurt davantage en province des Theut®: cette derniere affiche un taux brut
de mortalité (6,5 %0), plus élevé que celui de lavprce Nord (5,6 %0) et de la province Sud
(4,6 %0). Les causes de déces sont différentes $algpartenance culturelle. Les déceés par
tumeurs, maladies de l'appareil cardio-vasculairaymatismes et empoisonnements sont
plus fréquents pour I'ensemble de la populationopéenne alors que la communauté
mélanésienne est plus sujette a décéder de paimlolg I'appareil respiratoire ou de
maladies infectieuses et parasitaires. De mémepréaominance des cancers de la thyroide
dans la population kanak est constatée (Source ESS2002).

Il existe aujourd’hui en Nouvelle-Calédonie despdirités de morbidité et de mortalité
selon les communautés et selon les lieux de vigu@i sont dus ces écarts ? Le systeme de
santé calédonien ne propose aucune réponse clegtteagquestion. La question des disparités
géographiques et donc ethniques est encore un.tabou

Une réflexion & mener dans le cadre historigue de Icolonisation

Selon les principes de la géographie de la sgdratiques culturelles et les formes
d’organisation politique participent au faconnemaat’état de santé des individus. L’action
sanitaire pensée sur le modeéle biomédical conaiituacteur de diffusion et de confrontation
culturelle. Les pratiques et les normes hygiénisiesidentales véhiculent un discours
sanitaire qui s'insére dans une parole dominanten «Nouvelle-Calédonie, I'absence
d’hygiene, les mauvaises habitudes alimentairesp@ées a des comportements a risque
comme le tabac, la biere, le cannabis expliquegtiat’ de santé de certaines populations
nous a énoncé un responsable sanitaire lors d’isgession. Pourtant, d’autres éléments de
réflexion peuvent étre proposeés.

Dans ce pays ou la colonisation s’inscrit en tdéefond politique, le systeme de santé
est présenté et percu comme une réussite de I'omolomiale. Il est considéré comme
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efficace et se veut une vitrine pour les autregEtats et territoires insulaires du pacifique
sud. Ce préétabli s’inscrit en filigrane derriées Féflexions et décisions politiques et n’est
pas remis en cause. Ainsi, la questionghourquoi et comment s’installent des disparités
santé »reste sans réponse ou bien participe d’'une simggpique, commex le produit

de mauvaises conditions de wielLes études restent orientées sur la mise atedeg de
facteurs de risques et de déterminants sans €8#ér a construire des cadres de pensée
prenant en compte I'histoire du pays ou les fastsociaux, ce qui permettrait d’expliquer en
partie des situations a risque. Dans ce contéxtgdct de la colonisation est occulté.

Aprés avoir été exclus, les Mélanésiens sont retais le sens de I'histoire par la
volonté des accords politigues et la magie du rnébrage économique. Les Européens
attendent d’eux qu’ils acquiescent au processushdagement sociétal et fassent table rase
du passé. Le temps passé dans la vallée de ladiraghuance ce souhait. Le concept de
territoire utilisé par les géographes affirme I'egygriation des lieux par ceux qui y vivent :
« ici, c’est chez nous >Cette appropriation s’enracine dans le temps gramh lointain,
historique ou imaginaire. Elle se nourrit d’'une noém@ sociale (ou mémoire collective) liee a
un « avant » qui construit et cimente le lien eilgseindividus. Elle s’inscrit dans [gaysage
dansce qui se voimais aussi dans la pensée des habitants. Aingialdgants de la vallée de
la Hienghéne ont développé une conscience d’euxeas&mu cours d’une histoire douloureuse
en relation avec la colonisation européenne.

Photographie 114L.e mémorial de Wan Yaat, lieu d’'une mémoire cailecta proximité de
la tribu de Tiendanite (Photo auteur inconnu)
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Lieu de souvenir, le mémorial de Wan Yaat rappeltshaque Mélanésien qui circule
sur la piste, le massacre des hommes de la tribuTidedanite, en 1984, lors des
« Evénements ». C’est devenu un lieu de pelerinetgele recueillement. Ce mémorial
réaffirme I'appartenance des individus dans unatitlkecommune qui se nourrit d’un passe
proche ou lointain en relation avec la colonisation

Document 39

A la tribu de Werap, juste en face de la maisorritit mais de l'autre coté de la riviere,
certains ont entendu les coups de feu ; ¢ca n'ésshit plus, on aurait dit des mitraillettes entdudt.
Une heure plus tard peut-étre, on a entendu laeside 'ambulance hurler dans la vallée ; Maig ce
n'est que le lendemain matin qu'on a appris quehdimames de Tiendanite avaient été tués et quatre
autres blessés. Sur les dix-sept qui s’étaient eqnBa avec les fréres Tjibaou, seuls trois |été
indemnes. La population de Tiendanite comptait tvfig hommes, il n’en restait plus que seize. Et le
chef, Louis Tjibaou, était parmi les morts.

Lionel Duroy
Le désespoir calédoni€buroy, 1988)

« La terre blanche a été mise par les évangélisies ans avant la colonisation.
C’était pour faire propre, pour I'hygiéne. Les viegavaient que c’était dangereux mais on
les a obligé a le faire. Peut-étre que les missadres voulaient faire disparaitre les Kanak
[...] C’est la faute de la colonisation des blan€Sest eux qui ont dit de mettre la terre
blanche pour faire propre. lls sont responsablediintenant, il parait que c’est
dangereu®! ». Cette diatribe enflammée a constitué le début dlannos entretiens. Elle
illustre le fait que I'histoire proche ou lointaineéelle ou idéelle est toujours sous-jacente
dans la mémoire des Mélanésiens de la vallée. trprEhension et la gestion du risque lié a
une exposition aux fibres minérales se doiventtégrer cette réflexion.

Un systéme de santé a penser en équité ?

L'histoire de la Nouvelle-Calédonie est celle de déparation géographique des
communautés qui connaissent chacune un systémeenmi®g) une organisation sociale
spécifique et un mode de vie particulier. Ces comamtes s’inscrivent dans un milieu de vie
aux spécificités marquées (Noumeéa, la brousse dilds) ce qui implique une originalité
guant aux faits de santé. Dans le méme tempgstérse de santé, a I'image de celui de la
France est pensé en égalité selon le principe hépubqui le fonde. Il répond au méme
schéma doctrinal que celui de la métropole :

- une exigence d’égalité dans I'accés aux soins ;

- le choix politique d'un principe de solidaritarss le financement ;

- le respect du secteur libéral et du secretegssibdnnel.
Or le seul fait de I'existence de disparités sogaggaphiques rend complexe le respect de ces
principes.

51 Entretien du 10/06/2006 avec B. M. (tribu de Timite)
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Dans son acception la plus étroite, I'égalité tedma signifie 'accés égal aux soins et
I'utilisation égale des ressources de santé pais kes individus, quel que soit le lieu de vie,
I'ethnie, le sexe. A l'inverse, le concept d’équssiitaire se définit comme I'adéquation entre
besoins sanitaires d’un individu ou d'une commuéaat ressources proposees par la
collectivité. Cette derniére s’engage a offrir agnoupes sociaux une allocation ressource
(matérielles, financieres mais aussi procéduradeptée a la situation sanitaire. Cette
démarche prend en compte la capatitéociale et culturelle ainsi que le souhait du geu
concerné de convertir cette ressource en bénédicsi, les personnes ayant des besoins
semblables bénéficient de services semblablepgls®nnes qui ont plus de besoins recoivent
plus de services. A la différence du principe diégal’équité sanitaire est une notion
normative. Elle exige de la société de s’entendmess conceptualisation et suppose un
jugement en relation avec des valeurs socialessiApar exemple, des différences dans la
mortalité entre des populations rurales et des lptipus urbaines peuvent étre considérées
comme injustes ou légitimes.

L’approche en égalité dans la gestion du « risma@nte » tend a dresser une liste des
expositions a éviter puis a fournir un cataloguections a mener. Cette démarche oublie que
le risque est une probabilité d’occurrence liéa &dture du minéral, a la propension de la
roche a émettre des fibres et a la vulnérabiligividuelle et sociale. La variabilité de
I'expression du risque est fonction de ces élémgmitinterviennent dans la_criticité existe
de fait, a la fois une hiérarchisation du risqueesgroupes a risques forts et groupes a risques
modérés ou faibles mais aussi des spécificitésiadpmt dans I'expression du risque.
L’approche en équité propose des actions de rédufties allocations ressources) ciblées et
adaptées aux groupes sociaux concernés. Dans,de casonnement ne participe plus d’'un
registre d’action®galitairesqui garantirait une gestion standardisée et uméomais d’'une
optique de réduction du risque équité adaptée aux espaces. Dans une telle approche, les
mesures de réduction du risque pertinentes ne pepas reposer que sur la présence/absence
de matériaux fibreux. Elles exigent une évaluasipatialisée des risques.

L'approche sanitaire spatialisée permet une cohgm&ion élargie du risque sanitaire
et une hiérarchisation des priorités selon la g¢eadies dommages attendus. L’attribution
d’'une allocation des ressources adaptée au corpexteettrait de renforcer la cohérence de
I'action publique. Cette approche exigerait de perle systéme de santé calédonien en
« équité » et non plus forcément en « égalité ».

2| e terme « capacité » doit se comprendre darenie de la littératie définie par 'OMS
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lll. La géographique est en mesure de particigeute
déemarche sanitaire

L’'analyse d’un état de santé peut s’attacher aédd exposition d’'une population a
une maladie et a lintensité des relations entexposition et I'effet observé. Elle peut
soutenir que 'inégale répartition de ces factelegsisques conduit a I'existence de disparités
de santé. Cette démarche est a notre sens forttriédu Nous l'avons signalé a de
nombreuses reprises.

La géographie de la santé préféere s’intéressamadlité de santé des populations par
une approche globale et spatiale en intégrant denfaonjointe des facteurs de santé
endogenes (physique, biologique, génétique, psyeh@c.) et exogenes (environnemental,
social, économique et culturel etc.) L’'analyse isfmtintegre a la fois les disparités de
niveaux de santé des populations mais aussi lesufacenvironnementaux (milieu physique,
social, économique et culturel etc.) qui permettBexpliquer ces disparités. La démarche
géographique tend ainsi a objectiver les caratiguiss d'un environnement pathogéne. Elle
explique [linteraction des facteurs physiques, camautaires, institutionnels ou
organisationnels dans la réalité sanitaire de oeireannement. Elle n'est dans tous les cas
«qu'une facon particuliere de faire de la géographiguisqu’il s’agit toujours de
comprendre les relations qu'une société ou un greapretient avec son espace.

Aucune étude de quelque nature qu’elle soit, faigaervenir des étres humains, ne
peut se réduire a la seule mise en évidence dendasts structurels physiques ou matériels.
Certaines recherches de données échappent aux degthdanalyse habituelle. En
renouvelant leurs outils méthodologiques empruméscipalement a la sociologie, a la
recherche historique ou a I'anthropologie, les géplges sont en mesure, par une approche
originale de l'espace, de proposer une compréheulss faits de santé complémentairement
aux autres disciplines : toxicologie, épidémiologiealuation du risque. La géographie a une
place (sa place) dans tout travail de recherchtéte @#e est pourtant loin d’étre acquise en
Nouvelle-Calédonie.

Cette thése a souhaité illustrer 'apport de laggéphie dans une problématique
sanitaire du risque. Elle affirme ainsi que I'énerge des maladies liées aux poussieres
d’amiante en Nouvelle-Calédonie n'est pas le faithdisard mais participe d’un ensemble
d’éléments socioculturels, économiques, politiques historiques interdépendants.
L’exposition aux fibres minérales répondlas facteurs d’influencge type communautaires,
organisationnels mais aussi institutionnels sedoprincipe de I'emboitement des espaces. I
en est de méme des politigues de santé publigdéagéncement de I'espace collectif qui
interférent avec I'expression du risque.

253 Henri Picheral, géographe, utilise le terme « afiég »
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Notre démarche souligne le fait que I'expositiax dibres minérales n’est pas un
phénomene homogéne se répartissant de facon cthéremuniforme sur I'ensemble du
territoire néo-calédonien. L'existence de lienscdesalité_réciproguentre les individus et
leur environnement produit des disparités spatidlegposition selon les caractéristiques
socioculturelles de la communauté concernée. Cgsaudiés s’éclairent a la lumiére des
contradictions de la société calédonienne entrpassé colonial et un futur a élaborer. Elles
se modifient au travers des changements structiiedks sociéte.

Nos propos tendent a proposer un éclairage atigies problemes de santé alors que
la période actuelle voit I'apparition de discounsédits et I'émergence de nouvelles
préoccupations sanitaires liées au développemearioéuque et aux transformations des
mentalités.

La gestion du risque lié a une exposition auxefibconstitue un challenge pour les
responsables politiques calédoniens. Ces dernggrsface a une situation complexe pour
laquelle une démarche de prévention originale ékaldorer et a mettre en ceuvre. Il leur faut
imaginer et inventer des solutions dans un contedtmcertitudes scientifiques,
d’enchevétrement d’informations et de situationgs gestion du «risque amiante » par
'ampleur et la complexité de la tache, exige uneentivité et la mise en commun des
compétences et des énergies de tous les actewsrgés. L'action commune (pour un destin
commun) est a I'ordre du jour.
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Glossaire

Accords de Matignon :

Les accords de Matignon sont des accords condlnétal Matignon le 26 juin 1988
par Jean-Marie Tjibaou et Jacques Lafleur, sogglkédu gouvernement francais de Michel
Rocard, a la suite du conflit opposant les loyedigfavorables au maintien de la Nouvelle-
Calédonie dans la République) et les indépendasti§tes accords prévoient une période de
développement de dix ans, avec des garanties édguesret institutionnelles pour la
communauté kanak, avant que les Néo-calédonielemnaase prononcer sur leur
indépendance. Les accords de Matignon ont été apgs@ar les Francais par le référendum
du 6 novembre 1988.

Accord de Nouméa
L’Accord de Noumeéa est signé le 5 mai 1998 saggde de Lionel Jospin : il prévoit
un transfert progressif des compétences vers 2018.

Adénocarcinome
L’adénocarcinome est une forme de cancer qui selai@ve a partir des glandes (sein,
thyroide, prostate, etc.).

Affleurement:
Le mot affleurement s’utilise lorsqu’une couchelggmue est visible en surface.

Amiante:
Le terme amiante ou asbesteest un terme_génériguatilisé par de nombreuses
disciplines.

e Pour les minéralogistes, il décrit le faciés fibreappelé facies asbestiforme
extrémement particulier dans lequel cristalliserdrtains minéraux silicatés formés
naturellement.

e Du point de vue industriel, dmiantedésigne des minéraux concentrés dans des
gisements exploitables dont le minerai fibreux tesmtsformé, lors d’opérations mécaniques
appropriées, en fibres minérales utilisables cororalement.

e Pour les légistes de I'Union Européenhiemiante répond a la définition précisée
par la directive européen2€03/18/CEde 2003 du Parlement européen
« La directive 83/477/CEE est modifiée comme suit) (

L'article 2 est remplacé par le texte suivant :

Aux fins de la présente directive, le terme « aaia désigne les silicates fibreux suivants :
- I'actinolite amiante, (...)

- la grunérite amiante (amosite) (...)

- I'anthophyllite amiante, (...)

- la chrysaotile,

- la crocidolite, (...)

- la trémolite amiante, (...) »

e Pour le grand public, le ternaamianterecouvre diverses appellations parfois floues
caractérisant un matériau isolant thermique cagege.

Amiante manufacturé :
Cette notion prend en compte I'amiante transfoenécorporé dans des matériaux
dont l'utilisation peut étre diverse : comme isd/aous forme de tresses, etc.
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Amphibole:
Les amphiboles appartiennent au groupe minérasitleates anhydres, dépourvus ou

non d’aluminium, mais renfermant toujours du caitjwWu magnésium, et du fer. Distribuées
de facon abondante a la surface de la terre, lgghiwies sont des inosilicates en chaine
double, en général du systtme monoclinique. Eli@st @sbondantes dans les roches
magmatiques et métamorphiques et sont suscepitibdt® hydrolysées et altérées. Elles
présentent une composition chimique trés variée, diux variations progressives des teneurs
en magnésium et en fer, en calcium et en sodiurtte Cemplexité minéralogique leur a valu
leur nom «amphibole» signifiant « ambigu ».

1. Amphiboles ferromagnésiennes
*systeme orthorhombique : anthophyllite et gédrit
2. Amphiboles calciques :
*systéme monoclinique : trémolite a actinote rrifbendes.
3. Amphiboles sodiques :
* systeme monoclinique : glaucophane, arfvedsoRatophorite
* systeme monoclinique : cummingtonite et grutgeri

Les cristaux d’amphiboles prennent divers faciésallins en fonction du milieu dans
lequel ils se forment. lls se découvrent dans laureasous des facies prismatiques,
aciculaires, fibreux ou asbestiformes, ce demfi&ant pas le faciés le plus répafidu

Asbestiforme

Le termeasbestiformeorrespond a une croissance cristalline particulgaractérisée
par :

* un allongement élevé des fibres avec un raplemgueur /largeur de 20 a 100 (ou
une longueur supérieure a 5 um), séparables ectigk fibrilles », simples ou jumelés de
largeurs tres petites (généralement moins de 0.9, @éveloppées avec une direction
commune a l'axe de la fibre, mais désorientées dansres directions cristallographiques;

* une résistance a la traction et une flexibilttés caractéristiques donnant aux fibres
des propriétés mécaniques technologiquement iistmess.

Cette définition constitue un consensus pour dalmeux minéralogistes (Bandly et
coll., 2003).

Asbestose pulmonaire

Terme ambigu désignant soit toute maladie en rappa@c I'exposition a I'amiante,
soit seulement la fibrose du parenchyme pulmorieea I'amiante. La fibrose engainant les
petites bronches (bronchioles) est responsableodblés ventilatoires de type obstructif et
restrictif.

Brousse

Dans le langage colonial, le mot brousse désigree région éloignée des centres
urbains et plus ou moins inculte. En Nouvelle-Caigd, le mot (employé dés 1871 par Jules
Garnier et en 1878 par Riviére) parait avoir stibillence de I'anglais bush dans bushmen,
hommes de la brousse. Il indique tout le restead8rande-Terre par opposition a Noumeéa;
«Je vais en brousse - «Nouméa, la brousse et les ibes(d’aprés Bernard Berger, site
Internet).

24Boulmier Jean Luc, BRGM, France courriel du ma@adat 2006
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Broussard
Le broussard est celui qui vit dans la broussepidele Nouméa. (d’'aprés Bernard
Berger, site Internet).

Caldoche
Le terme Caldoche désigne les Européens issusrdaseps colons. Cette expression
est revendiquée par beaucoup et dénigrée par cqselms.

Coutume

La « coutume » est un ensemble de régles non €cdtesages, d’habitudes, vécues
plus ou moins consciemment par la communauté guaiforme. Cet ensemble de pratiques
est ponctué par des échanges d'objets selon umeefajualifiée improprement de
« don/contre don » qui permettent de faire circkléa parole » dans une société de tradition
orale.

Cristallisation:

Comme tous les corps simples et combinaisons chesigles minéraux peuvent se
trouver sous les trois états: gazeux (dans les ritas), liquides (dans les magmas et les
solutions hydrothermales) et solides. Lorsqu'ilsaiifient, ils le font tres souvent sous la
forme cristalline, la forme la plus stable des mang& solides, selon sept systemes cristallins
possibles, par agencement de sept types de mastaliine élémentaire ou polyedres. Les
polyedres constituent ce que I'on appelle les ssligrimitifs des sept systémes cristatfins
Un cristal d’'une espece minérale définie, quelle goit sa forme, est toujours issu de la
répétition dans les trois directions de I'espacelalenéme maille cristalline. Ce sont les
conditions physico-chimiques régnant lors de lassance du cristal qui influencent sa forme
et le développement relatif de ses faces.

Les cristaux naissent frequemment dans des fissote les cavités de roches
préalablement formées. La croissance des minéramxmence des formation du premier
minuscule cristal, celui-ci soustrayant a son emnement la substance dont sont composeés
les minéraux.

Tout minéral possede des propriétés physiquelsimigues qui lui sont propres et qui
permettent de le caractéri8r L’environnement dans lequel se forment les miméiiaflue
sur la morphologie minéralogique (ou habitus) destaux. Ainsi ceux-ci peuvent présenter
un faciés cubique, en prisme, aciculaire, fibreesdablettes, en tonnelet...

Sous l'effet d’'un choc, I'individu cristallin andance a se casser selon une famille de
plans paralleles de moindre résistance appelés mlanclivagesLe clivage est aussi la
propriété de l'individu cristallin a se défaire meldes directions déterminées. Un cristal peut
présenter plusieurs familles de plans de clivagesafit entre elles des angles constants. Le
clivage d’'un cristal peut conduire a une forme pdlyque nouvelle.

255 * Cubique : cube

* Quadratique : prisme droit a base carrée

* Orthorhombique : prisme droit a base rectangulai

* Hexagonal : prisme droit & base hexagonale sarigique réguliére (angles a 60° et 120°)

* Rhomboédrique : parallélépipéde avec 6 faceangigjues identiques

* Monoclinique : prisme oblique a base rectangelai

* Triclinique : prisme oblique a base parallélagrae quelconque
2% Ces propriétés sont la morphologie, la duretéaksure, le clivage, la couleur, la trace, la parence,
I'éclat, la densité, la solubilité, la luminescenlgemagnétisme, la conductivité électrique etldigactivité
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A
Photographies les photographies montrent des fragments de wiechiinéral appartenant
au groupe des amphiboles. En A : cristal uniqgueatifa sa surface ; en B : zones de clivage
(Photos Bandly et coll., 2003).

Criticité du risque

Niveau d'importance d'un risque résultant de lahkinaison de ses caractéristiques
quantifiées : la gravité de ses conséquences, sabjidé d'apparition et/ou sa possibilité de
détection. (Lebigre, 2006)

Danger.
« Propriété ou capacité intrinseque d’'un équipegntnne substance, d'une méthode

de travail, de causer un dommage pour la sant&aleslleurs » -INRS-

« Propriété intrinséque d’'un agent chimique spisicle d’avoir un effet nuisible »
article R. 231-54-1 du code du travail métropolitai

« Propriété intrinséque d'une substance dangereusd'une situation physique de
pouvoir provoquer des dommages pour la santé hareiou I'environnement » - Directive
96/82/CE du Conseil de I'union européenne -

Délégué du gouvernement
Ce titre désigne le représentant de I'Etat frangesigu’a I'’Accord de Nouméa.

Dyspnée
Geéne a respirer, avec ou sans douleur.

Environnement sanitaire
C'est I'ensemble des éléments constitutifs du milge vie d’'un étre vivant qui
participe a son état de santé.

Espace
Terme polysémique par excellence, I'espace seitémmme une étendue imprécise

qui entoure et contient tous les objets. Pour yg#phe, c’est aussi une portion délimitée et
cartographiable d’'une superficie terrestre. La radité de ce terme lui octroie une relative
facilité d'utilisation.

Exposition au risque
Indicateur résultant du produit de la probabilitapgarition du risque par les codts
associés. (Lebigre, 2006)

Faciés (ou habitus) des amphibales

Les cristaux d’amphiboles prennent diverses foramesallines en fonction du milieu
dans lequel ils se trouvent : ils peuvent présamefacies prismatique, aciculaire, fibreux ou
asbestiforme...

Le faciés prismatique sous-entend que le crisiédgnte des faces cristallines planes,
mais que les cristaux sont allongés.
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Les cristaux aciculaires se définissent comme atetaux extrémement longs et

minces a petit diametre. lls doivent étre consklécémme un type spécial de cristal
prismatique.

Fibre:

Il s'agit d'une particule (minérale, organique, ifiarélle) ayant un rapport
Longueur/diametre 3 et des cbtés approximativement paralléles. Leadd./d >3/1 est
essentiellement basé sur un consensus établi pawytpénistes. Les minéralogistes utilisent
un rapport 5/1, voire 10/1, pour définir une stanetfibreuse. L’'OMS définit une fibre par un
diamétre <3 um, une longueur & um, et un rapport L/d 3. Ce sont ces caractéristiques qui
sont prises en compte lors des comptages de fidamrs les filtrages d'air par microscopie
optique a contraste de phase. La résolution duosgope optique limite I'observation a des
fibres de diamétre supérieur®25 um (Source : INSERM, 1999).

Fibre asbestiforme

Le terme fibreux owasbestiformecorrespond a une croissance cristalline caraétris
par :

* un allongement élevé des fibres avec un raplooueur /diamétre de 20 a 100,
séparables en structure « fibrilles », simplesuoueglées de largeurs tres petites (généralement
moins de 0,5 um), développées dans la directionnuame a l'axe de la fibre, mais
désorientées dans d’autres directions cristalldgomes ;

* une résistance a la traction et une flexibiltés caractéristiques donnant aux fibres
des propriétés meécaniques technologiquement iist@mess.

Fibre inhalable ou inspirable

Les fibres de diameétre supérieur a 3 um peuverdtmEmet se déposer dans les voies
respiratoires supérieures (zones naso-pharyngéacotteo-bronchique) (Source : INSERM,
1999).

Fibre respirable

L'acception courante de ce terme dans la littéeatumglo-saxonne concerne les fibres
qui peuvent se déposer dans le poumon profond @egelaire). On attribue, chez 'homme,
a ces fibres, un diamétre inférieur a 3,5 um etlangueur maximum de 200 a 250 um. Les
fibores OMS sont fréquemment qualifiées de « filmespirables » dans la littérature. Cette
assimilation est erronée puisque la définition @MS implique que les fibres dont le
diamétre est < 0,25um et la longueur < 5um ne gasitcomptabilisées (Source : INSERM,
1999).

Fibres/année (FA)

La dose de 0,1 fibre/année (FA) correspond a uneerdration moyenne au poste de
travail de 0,1 fibre respirable par ml d’air durame année de travail. Cette durée correspond
a 8 heures par jour, 5 jours par semaine et 48igempar année, ce qui donne 1920 heures
arrondies a 2000 heures. Par analogie, une doselative de 0,1 fibre/année correspond
également a une exposition a 1 fibre par ml d’'anadt 192 ou 200 heures de travail (Source :
Ruegger, 2004).

Haut-commissaire

Le Haut-commissaire de la République en Nouveli&e@onie est le représentant de
I'Etat francais. Il a rang de préfet. Ses comp@&smtepuis I'Accord de Nouméa de 1998 et la
loi organique sur la Nouvelle-Calédonie de 1999 &gt réduites. Il est « nommé par décret
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du Président de la République, délibéré en codssiiministres » (art. 200), comme n'importe
quel préfet. Il fait publier les lois de Pays alecontreseeing du président du Gouvernement
de la Nouvelle-Calédonie. Il assure leur publigat@insi que tout reglement administratif, au
journal officiel. Il préside le Conseil des mindlsest en charge de l'organisation des services
relevant des pouvoirs régaliens de I'Etat : ségyustice surtout. (Source Wikipédia)

Kanak:

Nous avons choisi d’employer aussi bien les terméanésierqueKanakpour
désigner les habitants autochtones de la Nouvellédbnie. Ce dernier mot, s’inscrivant
dans la mouvance actuelle, s’entend sans connotp&orative. Nous I'écrirons de facgon
invariable suivant en cela I'écriture proposéelpdexte I’ Accord de Noumeéa.

Mésothéliome

Il s’agit d’'une tumeur maligne caractéristique ‘@xposition a I'amiante atteignant les
séreuses, principalement la plevre, plus rarementpéritoine, exceptionnellement le
péricarde.

Microscopie Electronique a Transmission (M.E:T.)

La microscopie électroniqu&transmission (M.E.T.gouplée avec uspectrometre de
rayons X en dispersion d'énergiermet d’observer les fibres d’amiante les plugsdirElle
peut étre couplée a des méthodes d’analyse phgbiougues (cristallographie par
diffraction et spectrométrie dispersive en énengs rayons X) qui précisent la variété et
I'espece de fibre d’amiante observée. La microse@bectronique a transmission permet de
mesurer de faibles concentrations en fibres, daruotexte santé publique. Les valeurs sont
comparees a la valeur limite réglementaire de rfesilitre d’air, en France métropolitaine.

Microscopie Optigue a Contraste de Phase (M.O)C.P.

Une des méthodes analytiques la plus utilisée pi@éterminer la concentration en
fibres dans l'air est la méthode paicroscopie optique a contraste gbdase (M.O.C.P).
Cette technigue ne permet pas de différencier lgmst variés de matériel fibreux
normalement retrouvés dans I'environnement: fibdamiante, fibres inorganiques
naturelles ou synthétiques, fibres organiques a@étades. Cette identification peut se faire
dans le matériau.

La résolution du microscope optique limite I'olvs¢ion a des fibres d'un diametre
supérieur a 0,25um. En dépit de ces restricti@nb].D.C.P. reste I'outil le plus adéquat pour
mesurer rapidement et a faible colt les conceatraten fibres dans l'air. Cette technique est
utilisée dans le contexte de travail pour prédiserombre de fibres d’amiante et le comparer
a la valeur limite réglementaire de 0,1 fibrelatair en France métropolitaine.

L'identification des fibres les plus grossieresngldes matériaux est quelquefois
possible par Microscopie Optique a Lumiére Polar3¢.0.L.P.).

Minéral :

Substance cristalline, homogéne, a I'état natgégiéralement inorganique. On donne
des noms particuliers aux minéraux qui se distingymar leur structure cristalline (ceci
incluant I'éventualité d'absence de structureatlise) et leur composition chimique.

Occurrence
L’occurrence désigne une couche géologique visiblaon.
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Plaques pleurales

Epaississement d’une zone limitée de la plévreéfmd, réguliere ou non, de un a
plusieurs millimetres d’épaisseur, pouvant étreefiises et peu denses (plaque hyaline) ou
calcifiées, plus faciles a déceler. Siegent surtold partie inférieure et postérieure de la
plevre, et sur la plévre au contact d’une coupaldidphragme.

Pleurésies

Toute maladie de la plévre, le plus souvent avenémement de liquide dans la cavité
pleurale (liquide clair, le plus souvent d’originénigne, liquide épais, le plus souvent infecte,
liquide teinté de sang, souvent d'origine cancépu®n parle parfois de pleurésie séche,
purement inflammatoire, sans liquide (pleurite).

PO:

Le terme «0 » en langues vernaculairesatacuy a’ji€, et paici) définit un enduit
blanchatre minéral ayant servi a recouvrir les tadlbns. La roche utilisée pour fabriquer le
badigeon peut étre amiantifére ou non.

Le pd trémolitigue se forme par altération de la néehdans le sol. C'est donc une
saprolite de néphrite, c'est-a-dire un produit c@réstiqgue d’un sol.

Par simplification, le termpd désignera dans notre travail un enduit fibreux.

Risque:
Le risque est le « résultat de I'étude des comulitid’exposition des travailleurs a ces

dangers » ou I'« éventualité d’'une rencontre ehlti@mme et un danger auquel il peut étre
exposé » - INRS -

C'est la « probabilité que le potentiel de nuigarsoit atteint dans les conditions
d’utilisation et/ou d’exposition » - ®icle R. 231-54-1 du code du travail métropolitain

C’est aussi la « probabilité qu'un effet spéciéicpe produise dans une période donnée
ou dans des circonstances déterminées » - Dire@B6/82/CE du Conseil de I'union
européenne -

Roche:

La crodte terrestre est constituée par des rocihessées en trois grandes catégories :

- les roches magmatiques qui proviennent de laalaation par cristallisation d’'un
magma en fusion ;

- les roches sédimentaires, résultat d’actionemdiggelles aboutissant au dépoét d'un
sédiment meuble transformé en roche plus ou mothsée ;

- les roches métamorphiques qui résultent de &nstormation des roches
sédimentaires soumises a des températures etqmessiriables.

Toutes les roches sont des agrégats de miné@Gariaines sont constituées d'un seul
minéral, mais la plupart renferment plusieurs man&rjuxtaposés et souvent imbriqués les
uns dans les autres.

Roche trémolitique

Les roches sont composées d’agrégats de minéraarail@s sont constituées d’un
seul minéral, mais la plupart renferment plusieuiséraux juxtaposés et souvent imbriqués
les uns dans les autres. Une roche trémolitiquarestoche qui contient une proportion plus
ou moins importante de minéraux de trémolite.
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Santé

L’OMS définit la santé comme un état de complet bien étre physique, mental et
social et ne consiste pas seulement en une absEncealadie ni d’'infirmité » (OMS en
1948).

Serpentinite
La serpentinite est une roche qui héberge des mirédu groupe des serpentines :

chrysotile, lizardite, antigorite, etc. Dans le e des serpentines, seul le chrysotile, minéral
fibreux existe dans la nature que sous un facleredk asbestiforme. Ce minéral est donc
considéré comme amiante.

Surface (caractéristigue de)

La surface d'une fibre est la limite de la struettndimensionnelle. Elle n'est pas
uniforme a I'échelle macroscopique et peut compaolds irrégularités, pigdres, cassures plus
ou moins nettes, appelées défauts de surface. ibhess fd'amiante subissent des clivages
longitudinaux et des cassures transversales. Efacsyra l'échelle atomique, selon la
composition chimique du matériau, différents sidesréactivité peuvent étre présents, selon
les éléments chimiques prédominants en surface rno@naeproximité de celle-ci. (INSERM,
1999).

Talc-schiste
L’expression talc-schiste désigne une roche métahnigue contenant du talc et de la
stéatite. Cette roche se caractérise par un aspgetix, doux au toucher.

Territoire ou espace géographique

« Dimension » aménagée, modelée, produite par ociét§, par ses activités, par le
milieu « naturel » et les héritages historiquesteheitoire nait lorsque apparait le sentiment
d’étre chez sofDecoudras, 2001)

Trémolite:

La trémolite est un minéral appartenant au grouge ainphiboles. Les expressions
« trémolite » et « trémolite-amiante (ou trémodsbestiforme) » désignent un méme minéral
mais une cristallisation différente. L'appellatientrémolite amiante » implique des fibres
longues se divisant et se séparant aisément |esd@seautres.

Tribu :

Le terme « tribu » doit se comprendre dans une ldoadreption. Il désigne a la fois
les collectivités mélanésiennes mises en place 8&7 par I’Administration coloniale de
I'époque et I'espace de la réserve sur lequel soexe des droits fonciers. Une décision de
1898 place a la téte de chaque tribu, whef» responsable devant I'administration qui le
nomme. L’'association de plusieurs tribus compose district » dont 'un des chefs de tribu
devient de grand cheb, les autres étant qualifiés deetits chefs.

Vieux:

Le termevieux souvent employé désignmutes les personnes d'un «age mar »
possédant une autorité reconnue par les persomniestdbu. L'expressiofeuneest utilisée
en opposition a ce terme.
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Vulnérabilité du risque

La vulnérabilité s'examine en termes de probabitii@tensité des dégats et de
réalisation du risque. La vulnérabilité est le priddle comportements, de pratiques et des
capacités d'une société de faire face a un alédle. n'est jamais une quantification
mathématique, plutét une appréciation a dire dexpe

Pour des raisons de commodité, les toponyome®té écrits selon I'écriture francisée,
utilisée par I'Institut des études statistiques Meuvelle-Calédonie, dans le document
Panorama des tribus — Province Nord — Province Surtovince des iles Loyauté, Nouvelle-
Calédonie 1998.

266



267



Liste des sigles utilisés

ADCK :

Agence de Développement de la Culture Kanak

ADEVA-NC :

Association de DEfense des Victimes de I'AmiantdNenivelle-Calédonie

BRGM :

Bureau de Recherche Géologique et Miniere

CAFAT :

CAisse de compensation des Prestations familigdesjdents du Travail et de
prévoyance des travailleurs salariés de Nouvellédoaie

CNRS:

Centre National de la Recherche Scientifique

CPS :

Commission du Pacifique Sud

DASS-NC:

Direction des Affaires Sanitaires et Sociales dddavelle-Calédonie
DIMENC :

Direction de I'Industrie, des Mines et de 'Enerdiela Nouvelle-Calédonie
DITTT :

Direction des Infrastructures, de la Topographigest Transports Terrestres
DPASS :

Direction Provinciale de I'Action Sanitaire et Salei — Province Sud
DPASS-PS

Direction Provinciale des Affaires Sanitaires eti@les et des problemes de société —
Province Nord

DTASS.:

Direction Territoriale des Affaires Sanitaires ectles
DTE-NC.:

Direction du Travail et de 'Emploi de Nouvelle-@dbnie
IARC :

International Agency for Research on Cancer

IGA :

Inspection Générale de I’Administration

INRS :

Institut National de Recherche et de Sécurité
INSERM :

Institut National de la Santé et de la Recherchdibtéde
INSPQ:

Institut National de Santé Publique du Québec

InVS :

Institut de Veille Sanitaire

IPCS:

International Programme on Chemical Safety
IPNC :

Institut Pasteur de Nouvelle-Calédonie
IRD (ex ORSTOM).
Institut de Recherche pour le Développement
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ISEE:

Institut de la Statistique et des Etudes Econonsique

ITSEE:

Institut Territorial de la Statistique et des EtsidEonomiques

LBTP:

Laboratoire d’expertise du Batiment et des Traviauklics de Nouvelle-Calédonie
LEPI:

Laboratoire d’Etude des Particules Inhalées

OMS:

Organisation Mondiale de la Santé
PNSM:

Programme National de Surveillance du Mésothéliome
UNC :

Université de la Nouvelle-Calédonie
SMSP:

Société Miniere du Sud Pacifique
SLN :

Société Le Nickel

UFP:

Université Francaise du Pacifique
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